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« L’apprenant qui peut à la fois avoir confiance en sa propre 
individualité et se sentir enrichi par sa collaboration avec les 
autres, est un individu qui est rendu véritablement puissant.  Un 
[étudiant] a très bien décrit cela en disant : «un environnement où 
nous nous sentons soutenus nous aide d’une part à devenir plus 
ouverts, plus encourageants et plus sociables, d’autres part à nous 
rapprocher un peu plus de ce que nous voulons être. Nous sommes 
tous très différents, nous avons tous des besoins, des points forts et 
des points faibles qui nous sont propres. Cependant, nous avons 
réussi à trouver un terrain d’entente, à nous apprécier 
mutuellement et à faire en sorte que chacun ait pu s’exprimer.»» 
(Rolheiser, Hundey & Gooding, 1991 dans Stevahn, Bennett, 
Rolheiser, 1995, p.104) 
 
 
 
Alors….  
 
« Tu me dis, j’oublie. Tu m’enseignes, je me souviens. Tu m’impliques, j’apprends. » 
                                                                           Benjamin Franklin
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SOMMAIRE 
Les pratiques d’enseignement dans le contexte collégial ont été l’objet de 
plusieurs transformations depuis le Renouveau pédagogique. Dans cet essai, nous  
retrouvons des éléments en lien avec le paradigme de l’apprentissage, l’approche par 
compétences et les pédagogies dites actives.  
 
La problématique de cette recherche est en lien avec les lacunes observées 
dans les apprentissages des étudiantes et étudiants du programme Soins infirmiers 
(180.A0), en 1
re
 session et en 2
e
 session, concernant la démarche de soins et le plan 
thérapeutique infirmier. Nous constatons que plus du tiers des étudiantes et étudiants 
présentent un résultat inférieur à 50% dans les évaluations sommatives en lien avec 
ces notions. De plus, au sein de notre équipe départementale, plusieurs collègues 
constatent des difficultés dans le transfert des apprentissages. 
 
La recherche s’articule autour de la question suivante : dans quelle mesure 
nos pratiques enseignantes favorisent-elles un apprentissage durable chez les 
étudiantes et étudiants de première année du programme Soins infirmiers (180.A0). 
Nous avons déterminé deux objectifs spécifiques pour cet essai. Notre premier 
objectif est de comprendre les perceptions des étudiants à propos du transfert des 
apprentissages en 1
re
 et 2
e
 session. Notre deuxième objectif spécifique consiste à 
valider auprès des étudiantes et étudiants et auprès de l’enseignante la pertinence des 
stratégies d’enseignement utilisées pour l’apprentissage durable de la première à la 
deuxième session. 
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Ainsi, les fondements de cette recherche s’appuient sur les concepts de 
l’apprentissage durable et ses caractéristiques, sur les phases d’un enseignement 
stratégique et les caractéristiques d’une stratégie d’enseignement efficace. 
 
Cette recherche de type qualitatif-interprétatif a permis de recueillir les 
données provenant de groupe de discussion à chacune des sessions à l’étude. De plus, 
des données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire, des résultats d’examens en 
première session et des travaux en milieux cliniques en deuxième session.  S’ajoutent 
à ceci, des notes recueillies par l’enseignante dans un journal de bord, servant de 
pistes de réflexion. 
 
L’interprétation des résultats a permis de mettre en lumière certains éléments 
facilitant l’apprentissage et d’autres freinant l’apprentissage en ce qui concerne les 
notions de la démarche de soins et du plan thérapeutique infirmiers (PTI). Ceci a 
permis de dégager des pistes de solution en regard des pratiques pour l’enseignement 
de certaines notions. 
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INTRODUCTION 
L’enseignement a subi plusieurs transformations depuis le Renouveau 
pédagogique (ci-après appelé le Renouveau) en 1993. L’approche par compétences 
(APC) repose sur un discours pédagogique qui met à l’avant-plan le paradigme de 
l’apprentissage. L’APC a entraîné plusieurs changements dans les programmes de 
formation ainsi que dans les pratiques des enseignantes et des enseignants. Dans cette 
perspective, nos pratiques enseignantes devraient permettre non seulement la 
construction de savoirs, mais le transfert durable de ceux-ci dans d’autres contextes.  
 
Le but de notre recherche est de connaître la pertinence de certaines 
stratégies d’enseignement pour favoriser l’apprentissage durable chez les étudiantes 
et étudiants de première année. Pour y parvenir, nous analyserons les perceptions des 
étudiantes et étudiants de première année ainsi que les perceptions de l’enseignante à 
propos des stratégies d’enseignement utilisées. Depuis quelques années, nous avons 
mis en place différentes stratégies en classe dans le but de favoriser des 
apprentissages en profondeur chez nos étudiantes et étudiants. Par ailleurs, des 
collègues enseignantes et enseignants de notre département ont apporté des 
commentaires et observations sur les difficultés de transfert des apprentissages que 
vivent les étudiantes et étudiants dans la première année du programme. Plusieurs 
auteurs relèvent que les difficultés d’intégration et de transfert des apprentissages 
chez les étudiantes et étudiants du collégial sont liées à des méthodes inefficaces, 
telles que l’apprentissage par tiroirs, l’incapacité à faire des liens entre les 
connaissances, l’apprentissage par cœur ou par imitation (Goulet, 1994, 1995; 
Archambault, 1999; D'Amour, 1997; Bizier, 1998).  
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Le premier chapitre présente le contexte de notre recherche et pose le 
problème de recherche. Tout d'abord, nous présenterons le contexte dans lequel 
s’insère cette étude avec le courant curriculaire du développement des compétences. 
Puis, nous exposerons dans les grandes lignes, nos pratiques d’enseignement dans le 
cadre du cours que nous enseignons en première session dans le programme Soins 
infirmiers au cégep Beauce-Appalaches. La dernière partie de ce chapitre posera le 
problème de recherche et l’objectif général de la recherche sera mentionné à la fin de 
cette section.  
 
Dans le deuxième chapitre, nous présenterons le cadre de référence que nous 
avons subdivisé en deux volets. Le premier englobe le concept de l’apprentissage 
durable et ses caractéristiques. Le deuxième volet englobe les phases de 
l’enseignement stratégique ainsi que les caractéristiques d’une stratégie 
d’enseignement efficace. 
 
Le troisième chapitre fait état des choix méthodologiques retenus pour 
atteindre nos objectifs. Puisque ces choix découlent de la posture épistémologique 
choisie, celle-ci est présentée en premier lieu avec le type de recherche adopté. 
Suivent, tour à tour l'échantillon, le déroulement, les techniques et les instruments de 
collecte de données, les méthodes de traitement et d’analyse de ces données. Une 
attention particulière est ensuite portée sur les aspects éthiques de la recherche et sur 
les moyens pris pour assurer la scientificité de cette dernière. 
 
Le quatrième chapitre est consacré, en première partie, à la présentation des 
résultats de recherche. La deuxième partie est dédiée à l'interprétation des résultats, 
faisant référence au contexte de nos pratiques d’enseignement. Nous présentons une 
synthèse des résultats et nous proposons des pistes pour améliorer nos pratiques en 
classe et pour optimiser le transfert des apprentissages chez les étudiantes et 
étudiants. Nous terminerons ce chapitre en soulignant les limites de notre recherche.  
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Dans la conclusion de l’essai, nous résumons le processus de notre recherche 
et les faits saillants de la recherche. Ensuite, nous rappelons les limites ainsi que les 
retombées de cette recherche dans notre pratique enseignante et dans le programme 
de formation. Le rapport se termine par la présentation de quelques pistes de 
recherches futures qui pourraient être explorées pour approfondir nos pratiques 
d’enseignement et la question de l’apprentissage durable. 
  
PREMIER CHAPITRE 
LA PROBLÉMATIQUE 
 
Une recherche sur les retombées des pratiques d'enseignement de première 
année collégiale en Soins infirmiers présuppose un retour sur quelques aspects 
contextuels en lien, notamment, avec le paradigme de l’approche par compétences et 
celui de l’apprentissage. Ce chapitre présente, dans un premier temps, le contexte 
dans lequel s’inscrit notre recherche. Par la suite, nous mettons en relief les éléments 
constituants de notre problématique. Nous terminons le chapitre en formulant 
l’objectif général de la recherche.    
1. LE CONTEXTE DE LA RECHERCHE 
Afin de bien situer le contexte dans lequel se déroule la recherche, nous 
présentons d’abord l’arrivée de l’approche par compétences et ses retombées sur nos 
pratiques en enseignement depuis les dernières années. Par la suite, nous apporterons 
des précisions sur le programme Soins infirmiers (180.A0) et sur le contexte du cours 
dont il est question dans cette recherche. 
1.1 Le Renouveau au collégial et l’approche par compétences 
À l’automne 1992, un fort courant amène des remises en question 
concernant la formation collégiale forçant la tenue d’une Commission parlementaire. 
Cette dernière permet de faire émerger des réflexions sur la formation générale, 
l’approche programme, l’harmonisation entre les institutions, le leadership éducatif, 
la réussite, etc. (Goulet, 1995). 
.
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Ce courant a amené la réforme des programmes d’études du collégial. Le 
Renouveau a donc pris naissance en avril 1993 (Ibid, 1995). Il s’ensuivit une révision 
en profondeur des programmes d’études traditionnellement définis selon une 
approche par objectifs. Le Renouveau s’est développé autour d’un courant 
curriculaire (Joannaert, Barrette, Boufrahi, Masciotra, 2004) qui contenait des normes 
et des prescrits indispensables à la rédaction des programmes d’études. Ce courant a 
également introduit le concept d’approche par compétences et avec celles-ci, une 
vision différente de l’enseignement. Comme le mentionnent Boisvert et al. (2008) 
dans ce nouveau paradigme, « [l]’enseignement est centré sur le processus 
d’apprentissage et l’acquisition de compétences plutôt que sur l’unique transmission 
de savoirs » (p.74). Conséquemment, les enseignantes et les enseignants ont dû 
ajuster leurs pratiques afin de passer du paradigme de la transmission des 
connaissances au paradigme de l’apprentissage. En ce sens, de nouvelles pratiques 
d’enseignement ont pris place graduellement dans le réseau collégial, pratiques 
davantage centrées sur l’apprenant en vue de l’atteinte des compétences prescrites 
dans les programmes ministériels.  
 
St-Germain (2008) mentionne que l’élaboration d’un programme par 
compétences « […], marque un recentrage sur l’apprenant, lui attribuant un rôle 
déterminant dans l’édification de ses savoirs » (p.112). Le terme « compétence » 
possède une définition polysémique. Selon Legendre (2005), c’est une capacité ou 
habileté qui permet de réussir dans l’exercice d’une fonction ou dans l’exécution 
d’une tâche. D’autres auteurs, dont Raymond (2006) mentionnent que la compétence 
est une action contextualisée, elle est de l’ordre du savoir agir. Joannert (2002) 
précise que pour atteindre une compétence, l’étudiante ou l’étudiant doit mobiliser 
des ressources cognitives, affectives, contextuelles et sociales. Goulet (1995) apporte 
quelques nuances et mentionne que ce qui est visé dans les cours, ce ne sont pas des 
compétences, mais des apprentissages qui, en lien les uns avec les autres, contribuent 
au développement des compétences. Après lecture de plusieurs auteurs, nous retenons 
la définition plus englobante de Joannert (2002) : 
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La compétence est la mise en œuvre par une personne en 
situation, dans un contexte déterminé, d’un ensemble diversifié, 
mais coordonné de ressources; cette mise en œuvre repose sur le 
choix, la mobilisation et l’organisation de ces ressources et sur 
les actions pertinentes qu’elles permettent pour un traitement 
réussi de cette situation. (p.674)   
 
Le concept de compétence peut donc être compris comme un savoir-agir qui 
exige de l’étudiante ou de l’étudiant une mobilisation de ressources et de 
connaissances afin de démontrer son jugement et son efficacité dans l’action. Ces 
ressources et ces connaissances peuvent être déclaratives, procédurales ou 
conditionnelles
1, démontrant un jugement dans l’efficacité de l’action (Louis, 1999; 
Perrenoud, 2000; Martinet, Raymond et Gauthier, 2001). Puisque le Renouveau a 
introduit cette nouvelle perspective des compétences dans notre enseignement, 
comme enseignante, nous avons compris dès lors, que nous devions en tenir compte 
dans notre enseignement afin de favoriser davantage le développement du savoir agir 
dans différents contextes. 
1.2 Introduction des pédagogies actives dans nos pratiques d’enseignement  
Avec l’arrivée de l’approche par compétences dans les programmes 
d’études, nos pratiques en enseignement se sont peu à peu éloignées des méthodes 
d’enseignement traditionnel et de l’enseignement magistral. Nous avons privilégié de 
nouvelles méthodes d’enseignement axées sur les pédagogies dites actives, 
génératrices de savoirs essentiels visant un apprentissage durable (Aylwin,1992; 
Barbeau, Montini, Roy, 1996; Tardif, 1998). 
 
                                                 
1
 En psychologie cognitive, les connaissances déclaratives correspondent à des savoirs théoriques 
comprenant des connaissances de faits, de lois, de règles, etc., autrement dit à un savoir quoi. Les 
connaissances procédurales sont attribuées aux conditions d'application, autrement dit un savoir 
comment et les connaissances procédurales renvoient aux conditions d’application, à un savoir 
pourquoi. (Tardif, 1992) 
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Dans ce nouveau contexte, nous avons compris que notre rôle comme 
enseignante ne devait plus se limiter à transmettre l’information. Selon plusieurs 
auteurs (Tardif, 1998; Altet, 2002; Bru, 2002; Raymond, 2006; Barbeau, 2007; 
Vinatier et Altet, 2009), le rôle de l’enseignante consiste, entre autres, à concevoir des 
situations et à mettre en place des conditions d’apprentissage qui permettent aux 
étudiantes et aux étudiants d’être actifs dans la structuration de leurs apprentissages et 
dans la construction du sens de ce qu’ils apprennent. Vaatstra et De Vries, (2007), 
nous mentionnent que les méthodes pédagogiques actives développent davantage les 
compétences réflexives chez les étudiantes et étudiants universitaires. À titre 
d’exemple, des méthodes pédagogiques actives visant une stratégie menant une 
étudiante ou un étudiant à analyser et résoudre un problème font appel à des 
connaissances conditionnelles et mettent en œuvre des processus cognitifs de 
généralisation et de discrimination que nous verrons au prochain chapitre. 
 
À l’ordre d’enseignement collégial, Joannaert, Barrette, Boufrahi, Masciotra, 
(2004) précisent que « les programmes d’études au Québec s’inspirent du 
constructivisme et font référence à la construction de connaissances par la personne 
en situation et non à l’apprentissage décontextualisé de comportements » (p.685). On 
comprend donc que la contextualisation en situation réelle ou s’y rapprochant prend 
tout son sens. Peters et Viola (2003) ainsi que Tardif (1998), soulignent que pour 
favoriser le développement des habiletés cognitives supérieures, il faut rendre 
l’étudiante ou l’étudiant actif dans le traitement de l’information, briser sa passivité 
en donnant du sens à ce que l’on enseigne. Tardif (1998) va plus loin que l’idée de 
rendre l’étudiant actif. Il affirme que: « Pour soutenir d’une façon systématique la 
construction des connaissances, il importe de favoriser la réflexion des élèves sur 
leurs choix cognitifs au cours de l’action » (p.7). De ce fait, l’enseignante ou 
l’enseignant doit impérativement recourir à des méthodes pédagogiques actives et 
intervenir de manière stratégique. Cette prise de conscience nous a incités à réorienter 
notre enseignement en classe sur le paradigme de l’apprentissage. Nous avons donc 
révisé notre manière d’enseigner et avons opté pour un modèle d’apprentissage qui, à 
20 
 
notre avis, favorise la construction des connaissances ainsi qu’un apprentissage 
graduel et durable chez nos étudiantes et étudiants. Dans la prochaine section, nous 
présentons brièvement le programme Soins infirmiers, le contexte du cours ainsi que 
les méthodes pédagogiques actives que nous avons déployées dans ce contexte 
d’enseignement.   
1.3 Un aperçu du programme Soins infirmiers 180.A0  
Puisque cet essai est en lien avec nos pratiques d’enseignement dans le 
programme de Soins infirmiers, présentons d’abord les grandes lignes de ce 
programme d’études.  
 
Plusieurs instances balisent la formation en soins infirmiers dans la province 
de Québec, notons le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS), le 
ministère de l'Enseignement supérieur, de la Recherche, de la Science et de la 
Technologie du Québec (MESRST), et l’Ordre des infirmières et infirmiers du 
Québec (OIIQ). De plus, les normes législatives établies par l’OIIQ en plus de la Loi 
sur les infirmières et infirmiers qui définit l'exercice de la profession aux articles 36 et 
36.1 (Loi sur les infirmières et infirmiers, 2014) ainsi que le code de déontologie qui 
donne des balises sur le comportement de ses membres afin d’assurer la protection du 
public.  
 
En parallèle du Renouveau qui s’est implanté au collégial dans les années 
2000, l’enseignement en soins infirmiers s’est complexifié et demeure en perpétuel 
changement (Roy, 2008), notamment en raison de l’évolution dans le domaine 
médical et des changements technologiques grandissants. À titre d’exemple, avec 
l’arrivée des affiliations DEC-BAC depuis 2003 et la révision du programme Soins 
infirmiers en 2007 au cégep Beauce-Appalaches, les contenus d’enseignement se sont 
modifiés afin de mieux se greffer aux compétences des devis ministériels. Ainsi, la 
formation est passée de six à cinq années pour les étudiantes et étudiants du collégial 
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désirant poursuivre leurs études à l’université. Le diplôme d’études collégiales (DEC) 
en soins infirmiers après trois ans conduit à la diplomation et au marché du travail. 
   
Le programme Soins infirmiers au cégep Beauce-Appalaches comporte 22 
compétences étalées sur six sessions. L’annexe A schématise les cours de la 
formation spécifique et générale en soins infirmiers au cégep Beauce-Appalaches 
(CBA) sur six sessions. Cet essai est en lien avec nos pratiques d’enseignement à la 
première session dans le cours 180-102-BA : Profession et pratiques infirmières. Ce 
cours comporte deux compétences terminales qui sont libellées comme suit : 
Analyser la fonction de travail (code 01Q0, d’une durée de 30 périodes) et Se référer 
à une conception de la pratique infirmière (code 01Q3, d’une durée de 45 périodes). 
Notez que cette dernière compétence est structurée en 45 heures, soit 30 heures de 
théorie et 15 heures de laboratoire.   
 
Notre essai portera sur nos pratiques d’enseignement concernant la partie des 
laboratoires soit, quinze heures d’enseignement en lien avec la compétence : Se 
référer à une conception de la pratique infirmière (code 01Q3), voir le libellé des 
compétences à l’annexe B. Afin de bien comprendre le contexte de nos pratiques 
d’enseignement, nous expliquons à la section suivante, le contenu central que les 
étudiantes et les étudiants de première session doivent s’approprier dans ce 
laboratoire de quinze heures.  
 
1.3.1 Le contexte du cours (quinze heures de laboratoire) 
 
Dans le programme de Soins infirmiers offert au cégep Beauce-Appalaches, 
la démarche de soins est un contenu important avec lequel les étudiantes et étudiants 
se familiarisent dès le début de leur formation. Concrètement, l’appropriation de la 
démarche de soins est utile pour rédiger le plan thérapeutique infirmier (PTI). Cette 
démarche et cet outil (PTI) sont incontournables dans le travail des infirmières et 
infirmiers. Conséquemment, la démarche de soins et le PTI sont enseignés dès la 
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première session et réinvestis par la suite dans plusieurs compétences du programme 
d’études. Depuis 2009, des éléments de compétence concernant le plan thérapeutique 
infirmier (PTI) ont été ajoutés dans les devis ministériels. Dans un souci de cohérence 
et de continuité dans les apprentissages, les enseignantes et enseignants du 
département en soins infirmiers du cégep Beauce-Appalaches ont ajouté les éléments 
de compétences en lien avec le PTI dans les grilles d’évaluation de stage (annexe C).  
 
La maîtrise, par les étudiantes et les étudiants, des cinq étapes de la 
démarche de soins, est préalable à l’acquisition des savoirs et savoir-faire relatifs au 
PTI puisqu’il sous-tend la démarche intellectuelle et la pensée critique dans le but 
d’assurer un suivi clinique exemplaire auprès de la clientèle. Dans un contexte où 
l’élaboration d’un plan thérapeutique infirmier est une norme obligatoire, et ce depuis 
avril 2009 dans tous les établissements de santé, il est primordial que les étudiantes et 
les étudiants comprennent l’imputabilité de l’élaboration et du suivi de celui-ci. En ce 
sens, l’enseignement de ces laboratoires doit permettre le transfert des apprentissages 
puisque l’étudiante et l’étudiant réinvestiront ces contenus dans leurs travaux de stage 
dans divers milieux cliniques à partir de la deuxième session, et ce à chaque session, 
jusqu’à l’obtention de leur diplôme d’études collégiales (DEC).  La démarche de 
soins enseignée dans notre programme s’inspire du modèle de Virginia Henderson 
(Adam 1991). Cette démarche s’apparente à un processus de résolution de problèmes 
(Barbeau Montini et Roy, 1997), en référence au tableau 1.  
 
Tableau 1   
Parallèles entre la démarche de soins et le processus de résolution de 
problèmes de Barbeau, Montini et Roy (1997) 
 
Démarche de soins (Potter et Perry, 2010) 
Processus de résolution de problèmes de Barbeau, Montini 
et Roy (1997) 
1.  Collecte de données 1. Représentation du problème  
2. Analyse et interprétation des données 2. Élaboration des stratégies de résolution de 
problème. 3. Planification des soins infirmiers 
3. Exécution des interventions 3. Exécution de la stratégie de solution choisie. 
4. Évaluation des résultats 4. Évaluation des résultats. 
Contexte de réalisation Contexte de réalisation 
Cadre spécifique aux soins infirmiers 
 
Cadre plus général permettant de résoudre n’importe quel 
problème présenté. 
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Par exemple : Répondre à un client qui présente 
des douleurs abdominales postopératoires. 
Par exemple : développer une définition ou répondre à une 
question réflexive en fonction d’une problématique. 
Réf : Duschaineau, Lachaîne et Provost, 2012, p.15. 
La démarche de soins est complétée par la rédaction d’un outil spécifique 
que les étudiantes et étudiants doivent s’approprier en première session, le PTI2. Les 
périodes d’enseignement en laboratoire amènent les étudiantes et les étudiants à 
réfléchir sur chacune des étapes de la démarche de soins. Ces périodes de laboratoire 
les préparent à intervenir de manière professionnelle dans le contexte de stage dès la 
deuxième session. La démarche de soins et le PTI sont évalués par un examen 
sommatif en première session et par une grille sommative en milieu clinique à partir 
de la deuxième session. 
 
La mise en œuvre de l’approche par compétences demande une concertation 
entre collègues enseignants d’un même programme pour favoriser une construction 
graduelle des compétences par les étudiantes et les étudiants. Moisan (2011) 
mentionne qu’il faut se concerter avec l’équipe environnante de notre programme 
pour de meilleurs résultats, c’est-à-dire l’atteinte des compétences. En raison des 
éléments de contextes décrits dans les pages précédentes, notre manière d’enseigner 
la démarche de soins s’est modifiée depuis 2007. Il y a quelques années notre 
enseignement consistait en une approche béhaviorale/cognitiviste qui comprenait des 
exposés magistraux et des démonstrations sous forme d’exemples avec des 
renforcements positifs (Lebrun, 2002). Ainsi, la somme des connaissances consistait 
à faire des associations avec des exemples et à donner du renforcement positif pour 
chaque étape réussie de la démarche, lorsque les étudiantes et étudiants atteignaient 
les exigences liées à une étape, elles ou ils pouvaient poursuivre à l’étape suivante. 
 
Dans le cadre du cours Profession et pratiques infirmières, quinze heures de 
laboratoire sont prévues pour développer l’application de la démarche de soins. De 
                                                 
2
 Le plan thérapeutique infirmier (PTI) fait l’objet d’une norme de documentation édictée par le 
Conseil d’administration de l’OIIQ et dont l’application est obligatoire depuis le 2009-04-01. Il 
comprend des constats et des directives, il est un document légal (annexe E), et fait partie du dossier du 
client. 
24 
 
manière plus spécifique, la démarche de soins et le PTI sont répartis sur douze 
laboratoires de 50 minutes chacun, et ils sont enseignés à partir de la neuvième 
semaine jusqu’à la quatorzième. Par la suite, à la quinzième semaine, un examen 
d’une durée de trois périodes a lieu. L’évaluation de ces laboratoires consiste en un 
examen final d’une valeur de 20%. 
1.4 Le renouvellement de nos pratiques d’enseignement  
Dans ces périodes de laboratoire, nos pratiques d’enseignement ont pris une 
nouvelle forme. Depuis les dernières années, des mises en situation sont présentées 
aux étudiantes et étudiants. Ces mises en situation ont été élaborées non seulement à 
partir des connaissances antérieures des étudiantes et des étudiants, mais celles 
acquises dans les disciplines contributives (c’est-à-dire, à partir du cours de biologie 
qui est également enseigné à la première session). Deux auteurs, Peters et Viola 
(2003), mentionnent l’importance de créer des liens entre les disciplines d’un même 
programme. Il ne faut pas seulement considérer les connaissances antérieures, mais 
celles acquises à la même session pour établir des liens et favoriser le jugement 
clinique ainsi que la pensée critique chez les étudiantes et les étudiants.  
 
Avec l’arrivée de l’approche par compétences (APC), nous avons ajouté 
l’évaluation formative dans nos pratiques d’enseignement. Boisvert, Lacoursière et 
Lalier (2008), présentent bien la perspective que doit avoir l’évaluation formative 
dans notre contexte d’enseignement en laboratoire :  
 
La dimension formative de l’évaluation prend une place 
importante dans le processus global [de l’enseignement] 
qui doit permettre l’exercice d’un jugement éclairé sur 
l’habileté de l’élève à réaliser les tâches qui lui sont 
demandées, et lui permettre de démontrer ce qu’il sait faire 
et ce qu’il a appris, de travailler, d’améliorer et de 
perfectionner ses acquis.  (Boisvert, Lacoursière, Lalier, 
2008, p. 74)   
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Dans le même ordre d’idées, Raymond (2006), mentionne que :  
« L’information reçue par l’élève lors de l’évaluation formative lui permet ensuite 
d’appliquer les correctifs appropriés suggérés par le professeur avant d’être soumis à 
l’évaluation sommative» (p.146). Selon Scallon (2004), il faut évaluer le processus de 
compréhension ou de représentation des apprentissages, non pas les contenus bruts. 
Partant de ce principe, nous avons donc introduit davantage d’évaluation formative 
dans nos pratiques d’enseignement. 
 
Depuis 2012, nous utilisons l’approche coopérative puisque notre expérience 
en salle de classe démontre que la motivation et l’aide des pairs dans l’exécution 
d’une tâche favorisent l’apprentissage chez l’apprenant (Lebrun, 2002). Cette 
approche est utilisée, notamment, pour les échanges fructueux et pour les valeurs de 
partage, de respect et d’entraide qui sont au cœur de celle-ci et dans laquelle la 
formation des groupes est importante.   
 
..avec l’émergence des méthodes coopératives 
développées depuis les années ’70, plusieurs chercheurs se 
sont intéressés à leurs effets sur les apprenants. Sur la base 
de la littérature recensée, trois principales catégories 
d’effets de l’AC [l’approche coopérative] ressortent : les 
effets sur le rendement scolaire, les effets sur les attitudes 
scolaires et les effets sur les habiletés sociales et 
relationnelles. (Plante,  2012, p. 11)   
 
 Les étudiantes et étudiants sont initiés à l’approche coopérative dès le 
premier cours et nous leur mentionnons qu’il est possible que des groupes changent 
en cours de session, et ce, au bénéfice de l’efficacité des équipes (Bouchard, 2009). 
Nous avons l’avantage d’avoir des groupes restreints, ce qui facilite le respect des 
règles et l’entraînement à l’approche coopérative, puisque les contenus sont enseignés 
en laboratoire ayant un maximum de dix-huit étudiantes et étudiants par groupe. 
Avant le premier cours en laboratoire, un questionnaire est rempli par les étudiantes 
et étudiants pour identifier leur style d’apprentissage. Ce questionnaire nous permet 
de cibler les étudiantes et les étudiants ayant des prédispositions au travail d’équipe et 
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ainsi former les équipes de travail d’environ quatre à cinq étudiantes et étudiants. Des 
rôles sont distribués à chacun des membres dès l’amorce de cette approche 
(secrétaire, leader, teneur de temps, etc.). De plus, nous insistons sur la formation des 
équipes par l’enseignante, auprès des étudiantes et étudiants, afin d’éviter des équipes 
homogènes, la mauvaise gestion des rôles de chacun et des groupes de grande taille 
qui risquent de compromettre l’effet attendu de cette approche (Baudrit, 2007; Plante, 
2012). Ainsi, le maximum d’étudiantes ou d’étudiants pour chaque groupe cette 
session a été de cinq et le minimum de trois. 
 
Une première situation clinique est démontrée devant les groupes en classe. 
Cette situation sert de modèle pour les étudiantes et étudiants. À partir d’une 
deuxième situation clinique (études de cas), les groupes ont à analyser et interpréter 
des données dans le but de rédiger chacune des étapes d’une démarche de soins et un 
PTI. Les équipes présentent à tour de rôle une partie de la démarche de soins. En ce 
qui concerne le PTI, toutes les équipes construisent un contexte puis rédigent les 
constats et les directives et finalement chaque équipe présente son travail devant la 
classe. Puis, à la suite de cette présentation, des échanges en grand groupe bonifient 
ou rectifient les énoncés de l’équipe. Un rôle de facilitateur et de didacticien 
(Archambault, 2000) est exercé par l’enseignante lorsque les étudiantes et étudiants 
travaillent en équipe et un rôle d’animateur lors des présentations en classe. Lorsque 
l’enseignante exerce le rôle de facilitateur, l’apprenant acquiert de l’autonomie, il est 
actif dans ses apprentissages, « puisque l’enseignante ou l’enseignant se centre 
particulièrement avec lui sur les relations qu’il entretient avec l’objet d’apprentissage 
et sur ses manières de l’aborder » (Archambault (1999) cité dans Raymond (2006), 
p.103). Chaque fois que c’est la représentation, l’action ou l’intention de 
l’enseignante qui s’exerce et qui occupe la place centrale dans notre pratique, c’est le 
rôle de didacticien qui est en cause. Dans le cadre d’une formation pédagogique 
créditée suivie antérieurement, l’enseignante est en effet très à l’aise d’exercer ces 
trois rôles en alternance pendant le déroulement des cours et des laboratoires. Ainsi, 
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elle est en  mesure de contribuer à l’émergence de représentations significatives sur le 
plan du savoir et du savoir-faire chez ses étudiantes et  étudiants.  
 
Dans le cadre des laboratoires concernant le cours Profession et pratiques 
infirmières, des classes munies d’ordinateurs permettent aux étudiantes et étudiants 
d’élaborer leur tâche directement dans leur document, facilitant ainsi leur présentation 
au groupe par la suite. En soutien aux apprentissages, les technologies de 
l’information et de la communication (TIC) sont souvent utilisées dans notre 
enseignement. Les TIC permettent de présenter aux étudiantes et étudiants, entre  
autres, des jeux-questionnaires interactifs. Les TIC permettent également une 
autoévaluation par des questions d’association sur la compréhension du guide 
clinique de la collecte de données, un outil essentiel servant à accompagner 
l’étudiante et l’étudiant lors de la rédaction des pages de la collecte. De plus, nous 
avons préparé une série de séquences vidéo à l’aide du logiciel Camtasia, en utilisant 
notamment des captures d’écran. Ainsi les étudiantes et étudiants peuvent visionner 
les étapes de la démarche de soins et les caractéristiques du PTI autant de fois qu’ils 
le souhaitent. Ces séquences vidéo sont disponibles en tout temps sur Office 365, une 
plateforme collaborative accessible en tout temps. Finalement, nous utilisons les 
forums de discussions pour faire de l’évaluation formative. Cette dernière favorise le 
questionnement et l’approfondissement de certaines notions, puisque des questions 
d’intégration sont lancées, et ce, pour nos quatre groupes de laboratoire d’étudiantes 
et étudiants. Notre rôle dans ces forums est de veiller à répondre rapidement aux 
questionnements des élèves en les dirigeant vers des pistes de solutions ou en validant 
les énoncés émis. De plus, les réponses des collègues de classe sont une source 
importante d’interactions positives. Barrette (2006) souligne que « l’utilisation 
appropriée des ressources relevant des TIC en enseignement génère une amélioration 
des résultats scolaires et de la motivation des étudiants » (page 25). En raison de leur 
effet sur la motivation, les TIC occupent une place importante en éducation et le 
réseau collégial n’est pas en reste (Howden, Kopiec, 2000; Lebrun, 2002; Barrette, 
2011; Bérubé, Poëllhuber, 2005). Une description des laboratoires est présentée dans 
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l’annexe D pour chaque situation clinique travaillée concernant la démarche de soins 
et le PTI. Le canevas de travail de la démarche de soins et du PTI se trouve à l’annexe 
E. 
Dans nos laboratoires, les étudiantes et les étudiants utilisent également les 
TIC pour réaliser des présentations qui consistent à construire un réseau de concept 
en lien avec une pathologie. Concernant cette tâche, notre rôle consiste à guider et 
compléter les informations transmises. De plus, à l’aide des TIC, l’équipe 
sélectionnée explique une des étapes de la démarche de soins, et au dernier cours 
chaque équipe doit expliquer la construction de leur situation ainsi que l’élaboration 
d’un PTI. Il faut souligner que l’intégration des TIC a une incidence sur la gestion de 
classe. C’est pourquoi nous apportons des règles claires en lien avec l’utilisation des 
ordinateurs, cellulaires et navigation sur les réseaux sociaux. Dans le cadre du cours 
Profession et pratiques infirmières, nos cours de laboratoire s’échelonnent sur 
seulement deux périodes consécutives de 50 minutes et les équipes ne savent pas 
d’avance laquelle sera sélectionnée pour présenter son travail devant la classe. Ceci 
entraîne un usage optimal de l’ordinateur, puisque les équipes disposent d’un temps 
bien précis pour préparer leur présentation et la présenter, s’il y a lieu, au reste du 
groupe. De plus, un seul ordinateur est autorisé par équipe de travail. 
1.5 Quelques constats sur l’apprentissage et la réussite de nos étudiantes et 
étudiants 
Nous constatons que les modifications dans nos pratiques d’enseignement 
ont des retombées positives dans la salle de classe. À l’appui de ce constat, selon les 
résultats d’un questionnaire distribué en fin de session auprès de 158 étudiantes et 
étudiants, depuis trois ans, ceux-ci ont grandement apprécié les échanges lors des 
travaux d’équipe et les travaux réalisés. Toutefois, même si cette perception des 
étudiantes et étudiants est positive, nous souhaitons aller plus loin et ce qui nous 
intéresse particulièrement, à savoir si cette approche permet un apprentissage durable. 
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Notre questionnement prend appui sur un certain nombre d’observations. 
Premièrement, la compétence de ce cours de première session se situe au niveau 
initiation. Les étudiantes et étudiants ont un peu de connaissances sur les pathologies 
et sur les notions de biologie en lien avec celles-ci qui se donnent à la même session.  
Conséquemment, les connaissances acquises ont encore besoin d’être consolidées, et 
ce, au même moment où ils doivent se familiariser avec la démarche de soins. Le fait 
que les connaissances ne sont pas encore consolidées peut expliquer que certains 
étudiantes et étudiants ont de la difficulté à discriminer les informations pertinentes 
dans la situation clinique. Ce constat semble leur causer des difficultés dans les étapes 
subséquentes de la démarche de soins.  
 
Le deuxième constat est en lien avec la rédaction du PTI. Les étudiantes et 
étudiants doivent posséder les connaissances concernant les manifestations cliniques 
en lien avec la maladie incluses dans la situation de travail avant d’élaborer des 
constats et des directives dans le PTI. Nous constatons des difficultés de rédaction 
lors de cette étape. Pour objectiver notre perception concernant les difficultés dans la 
démarche de soins et le PTI, nous avons recensé les résultats des étudiantes et des 
étudiants aux sessions d’automne 2012, 2013 et 2014. Les résultats sont présentés au 
tableau 2. Nous constatons que le quart des étudiantes et étudiants n’atteint pas le 
seuil de réussite de 50% pour cet examen qui représente un examen synthèse de 
compétence (ESC
3
). De plus, seulement la moitié des élèves ont des résultats 
supérieurs à 66%. 
 
Tableau 2   
Distribution des résultats de l’examen sur la démarche de soins et PTI pour les années 
2012 à 2014 
 
Année 
Total du nombre 
d’élèves inscrits 
Résultats    (% (n)) 
Moins de 50% 51 à 65% 66 à 80% 81% et plus 
                                                 
3
 ESC : Examen synthèse de compétence utilisé au cégep Beauce-Appalaches pour évaluer la 
compétence, celui-ci doit avoir une pondération d’au moins 30% (associée ou non à une autre 
compétence terminale) de la note finale du cours concerné. 
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au programme 
Automne 2014 47 32%  (15) 19%      (9) 34%  (16) 15%  (7) 
Automne 2013 51 29,4%  (15) 13,7%   (7) 29,4%  (15) 27,5%  (14) 
Automne 2012 60 21,7 %  (13) 35%    (21) 30%  (18) 13,3%  (8) 
Source : Notes prélevées sur LÉA du cégep Beauce-Appalaches 2012-2013-2014 
 
L’appropriation de la démarche de soins au moyen du PTI est certainement 
exigeante pour des étudiantes et étudiants de première session. Notons toutefois, que 
la compétence développée dans les laboratoires se situe au niveau initiation et les 
contenus et situations cliniques présentées sont adaptées à cette phase de la 
compétence. 
 
Finalement, le troisième constat concerne des propos de plusieurs 
enseignantes et enseignants qui ont signifié les difficultés des étudiantes et étudiants 
en lien avec les travaux en milieu clinique pour la démarche de soins et le PTI, et ce, 
à partir de la deuxième session. Poursuivons notre analyse sur les résultats dans le 
stage en deuxième session avec les items concernant la démarche de soins et le PTI. 
Ces difficultés concernent, par exemple : l’interprétation des examens paracliniques 
dans la collecte des données, le regroupement des quatre hypothèses, la priorisation 
de deux hypothèses de soins, la formulation des deux résultats escomptés et la 
rédaction du PTI. La quatrième et la cinquième étape de la démarche de soins 
semblent, selon les enseignantes et les enseignants, plus facilement réalisables. 
  
Malgré sa complexité, l’enseignement de ce contenu (démarche de soins et 
rédaction du PTI) est incontournable en première session, car il constitue un élément 
de base du programme de Soins infirmiers et il est au cœur de la formation pour 
toutes les sessions subséquentes dans le programme, puisqu’il fait partie des travaux 
de stage.  Ce contenu constitue un réel défi en première session, tant pour les 
étudiantes et les étudiants que pour l’enseignante qui doit  proposer des stratégies 
d’apprentissage adéquate. 
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À partir des grilles de stage de la deuxième session des trois dernières 
années, nous avons recensé les résultats des élèves sur les items pondérés en lien avec 
la démarche de soins (pour un rappel, voir les 2
e
, 3
e
, 4
e
, 5
e
, 6
e
 et 10
e
 éléments de 
compétence de l’annexe C).   
 
Le tableau 3 démontre un faible pourcentage d’échecs dans cette partie, par 
contre plusieurs étudiantes et étudiants, soit 45%, ont un résultat en bas de la 
moyenne globale du stage chaque année. Il y a lieu de vérifier si la démarche de soins 
est un apprentissage acquis, car dans le cours 180-211-BA de la deuxième session, la 
démarche de soins vaut 23% de la note globale en stage. 
 
Tableau 3 
Résultats de la partie sommative en stage des six éléments de la grille 180-211-BA  
 
Année 
*Nombre 
d’élèves 
Résultats    (% (n)) **Moyenne 
globale en 
stage 
Moins de 
60% 
60,1% à 70% 70,1% à 80% 80,1% et plus 
Hiver  2015 31 12,9%  (4) 12,9%  (4) 32,3%  (10) 41,9%   (13) 78,6% 
Hiver 2014 28 14,3%  (4) 14,3%  (4) 35,7% (10) 35,7%  (10) 76,9% 
Hiver 2013 23 8,7 %  (2) 13%     (3) 21,7%  (5) 56,6%  (13) 80,5% 
*Le nombre d’étudiantes et d’étudiants diffère du Tableau 1 pour des raisons d’abandon, d’échec ou encore d’un 
choix personnel d’extension sur quatre ou cinq ans.   
**42% et plus (selon les années) des étudiantes et étudiants ont une note inférieure à la moyenne du groupe pour 
les trois années. 
 
2. LE PROBLÈME DE RECHERCHE 
Dans les paragraphes suivants, nous résumons dans les grandes lignes les 
éléments de contexte exposés dans les pages précédentes et nous conclurons avec la 
formulation de la question générale de recherche. 
2.1 Nos pratiques d’enseignements 
Dans les pages précédentes, nous avons expliqué les modifications apportées 
dans nos pratiques d’enseignement afin d’augmenter le taux de réussite chez les 
étudiantes et étudiants et en espérant influencer leur performance dans le stage de 
deuxième session. 
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Après avoir compilé des questionnaires et résultats scolaires des années 
antérieures, et nous basant sur nos observations, nous constatons que les étudiantes et 
les étudiants en soins infirmiers de première session au cégep Beauce-Appalaches ont 
de la difficulté à analyser et interpréter les données dans la démarche de soins lors des 
travaux en équipe. Ce constat resurgit également lors de l’examen final en première 
session. En complément, des propos des enseignantes des sessions ultérieures notent 
que les étudiantes et étudiants ont de la difficulté à rédiger une démarche de soins et 
un plan thérapeutique infirmier en stage. Toutefois, la démarche de soins est au cœur 
de la profession infirmière, les  étudiantes et étudiants doivent s’approprier cette 
démarche dès la première session. Dans les sessions ultérieures, la démarche de soins 
est approfondie à plusieurs égards et permet graduellement le développement de la 
pierre angulaire du travail de l’infirmière, c’est-à-dire le jugement clinique. En 
première session, l’objectif de l’enseignante est donc d’amener les étudiantes et 
étudiants à se familiariser avec une procédure de réflexion qui fait appel à des 
habiletés de pensée de niveau supérieur, comme la pensée critique, la synthèse et 
l’évaluation d’une situation clinique dans son ensemble. L’enseignante propose des 
situations cliniques qui mobilisent les notions de base acquises en première session 
dans d’autres cours du programme. Même si la compétence en lien avec la démarche 
de soins se situe dans la phase d’initiation, il n’en demeure pas moins que ce contenu 
est complexe et représente un défi tant pour l’enseignante que pour les étudiantes et 
étudiants. Tous ces éléments retiennent notre attention et nous souhaitons approfondir 
notre compréhension de cette situation. 
 
Dans les pages précédentes, nous avons mentionné que nous utilisons les 
évaluations formatives, notamment par les forums de discussion, avec des questions 
permettant l’émergence d’idées chez les apprenants. Ce type d’activité formative 
permet aux autres étudiantes et étudiants de la classe de profiter des énoncés de leurs 
pairs pour réfléchir sur leur cheminement dans la situation proposée. Mais, ce moyen 
peut-il contribuer à un apprentissage durable? 
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Par ailleurs, dans le cadre du cours Profession et pratiques infirmières, les 
TIC sont une ressource essentielle pour stimuler l’intérêt. Barrette (2011) souligne 
que « Le maximum d’effets positifs est obtenu quand on combine certains types de 
dispositifs avec certaines stratégies pédagogiques » (p. 5). Nous croyons que les 
ressources TIC que nous utilisons dans notre pratique d’enseignement apportent une 
valeur ajoutée. Toutefois, il serait approprié d’examiner de plus près la pertinence de 
ces différentes ressources TIC afin d’évaluer dans quelle mesure elles favorisent un 
apprentissage durable. 
 
3. LA QUESTION GÉNÉRALE  
 
Considérant le fait que les étudiantes et les étudiants en soins infirmiers 
doivent, et ce à toutes les sessions, rédiger une démarche de soins et un PTI en milieu 
clinique, c’est-à-dire en stage, il importe de voir si les apprentissages sont durables. 
La démarche de soins et le PTI sont enseignés en première session et réinvestis dès la 
deuxième session en milieu clinique. Cette préoccupation prend tout son sens si l’on 
considère qu'un pourcentage de la note de stage est directement en lien avec le 
contenu que nous enseignons dans le bloc de quinze heures de laboratoire en première 
session.  
 
C'est pourquoi, afin de documenter et de rendre disponible l’analyse de nos 
pratiques d’enseignement, l’objectif général de recherche s'articule comme suit: Dans 
quelle mesure nos pratiques enseignantes favorisent-elles un apprentissage durable 
chez les étudiantes et étudiants de première année dans le programme Soins 
infirmiers. 
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Figure 1 ―   Schéma résumant le chapitre 1 :  La problématique 
 
 
 
 
1. 
•À partir des changements créés par  Le Renouveau: 
-Du paradigme de la transmission des connaissances au paradigme de l'apprentissage 
Goulet (1995), Perrenoud (2002), Vaatstra et De Vries (2007); 
-L'approche par compétences; 
-La compétence, un savoir agir contextualisé Joannert (2002); 
-Les pédagogies actives. 
2. 
•Caractéristiques du Programmme en Soins infirmiers 180.A0 au cégep Beauce-
Appalaches. 
-Cours visé: Profession et pratiques infirmières 180-102-BA, première session, 
quinze heures d'enseignement en laboratoire. 
-Compétence visée: Se référer à une conception de la discipline infirmière pour 
définir sa profession (01Q3). 
-Contenu:  La démarche de soins et le plan thérapeutique infirmier . 
-Nos pratiques d'enseignement: Coopération, évaluation formative, TIC. 
3. 
•Constats:                                                                                                                         
-Difficulté des étudiantes et des étudiants à appliquer la démarche de soins et à 
rédiger un PTI;                                                                                                            -
Statistiques démontrant  un taux de 42% et plus (selon les années) en bas de la 
moyenne du groupe concernant l'application de la démarche de soins et le PTI en 
milieu clinique;                                                                                                               
-Statistiques démontrant un taux d'échec de 21,7 à 33%  (selon les années) à 
l'examen final portant sur la démarche de soins et le PTI. 
4. 
•Question de recherche:  Dans quelle mesure nos pratiques enseignantes favorisent-
elles un apprentissage durable  chez les étudiantes et étudiants de première année  du 
programme Soins infirmiers au cégep Beauce-Appalaches. 
  
DEUXIÈME CHAPITRE 
LE CADRE DE RÉFÉRENCE 
Dans le chapitre précédent, nous avons exposé la problématique et formulé 
notre question de recherche. Dans le présent chapitre, nous présentons une recension 
d’écrits réalisée dans le but de préciser le cadre référence.  
 
Rappelons que la question générale de cette recherche est de vérifier si nos 
pratiques d’enseignement permettent un apprentissage durable chez les étudiantes et 
étudiants en première année dans le programme Soins infirmiers. Soulignons que, en 
ce qui concerne le programme Soins infirmiers (180.A0), quelques études se sont 
penchées sur la question du transfert des apprentissages sous différents angles. 
Mentionnons entre autres, trois études, dont celle de Bouchard (2009), portant sur  
l’autoévaluation des enseignantes et enseignants concernant les apprentissages en 
stage. Une autre étude, celle de Duchesneau, Lachaîne et Provost (2012), désirait 
mieux comprendre les stratégies cognitives et métacognitives des étudiantes et 
étudiants en soins infirmiers avec l’utilisation d’un wiki. Et, récemment, l’étude de 
Fontaine (2015) qui s’est intéressée aux stratégies métacognitives en lien avec le 
transfert des apprentissages en milieu clinique chez les étudiantes et étudiants en 
soins infirmiers. Notre recherche s’intéresse également à la question du transfert des 
apprentissages, mais dans la perspective de l’analyse de nos pratiques 
d’enseignement. 
 
La question du transfert des apprentissages ne peut être abordée qu’à 
l’intérieur même du processus d’enseignement-apprentissage (Raymond, 2006). C’est 
pourquoi nous avons organisé notre cadre de référence en deux volets : 
l’apprentissage et l’enseignement. Dans le premier volet de notre cadre de référence, 
nous abordons l’apprentissage chez l’apprenant en tant que processus. Nous 
définirons ce qui caractérise le transfert des apprentissages et nous présenterons les 
principales caractéristiques d’un apprentissage durable. 
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 Dans le deuxième volet de notre cadre de référence, nous retenons le 
concept de l’enseignement stratégique afin de l’arrimer avec l’apprentissage durable. 
Ainsi, les points retenus concernant le rôle de l’enseignante et l’enseignant seront; les 
principes pédagogiques en lien avec les phases de l’enseignement stratégique et les 
méthodes pédagogiques, plus particulièrement l’apprentissage coopératif, les TIC et 
l’évaluation formative. 
 
Notre cadre de référence renvoie donc aux principaux écrits permettant de 
dégager et de regrouper les notions sous-jacentes à ces deux volets. En dernier lieu, 
nous présentons les objectifs spécifiques de notre recherche. 
 
1. PREMIER VOLET : L’APPRENTISSAGE  
Pour tenter de bien comprendre ce qui optimise l’apprentissage durable chez 
l’apprenant, plusieurs notions sur les caractéristiques de l’apprentissage sont exposées 
dans les paragraphes suivants. 
1.1 L’apprentissage un processus  
Legendre (2005) définit l’apprentissage en éducation comme…  
...un processus d’acquisition ou de changement, 
dynamique et interne à une personne, laquelle mue par le 
désir ou la volonté de développement, construit de 
nouvelles représentations explicatives cohérentes et 
durables de son réel à partir de la perception de matériaux, 
de stimulations de son environnement, de l’interaction 
entre les données internes et externes au sujet et d’une 
prise de conscience personnelle. (p. 88)  
 
Selon le Conseil supérieur de l’éducation (1991), cité par Lauzon (1999) 
l’apprentissage est un processus d’intégration : « l’intégration des apprentissages 
désigne le processus par lequel un élève greffe un nouveau savoir à ses savoirs 
antérieurs, restructure en conséquence son univers intérieur et applique à de nouvelles 
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situations concrètes les savoirs acquis » (p.3). Du point de vue de la psychologie 
cognitive, l’apprentissage est un processus de construction de nouvelles 
connaissances par des liens avec les connaissances antérieures, de plus, 
l’apprentissage exige chez l’apprenante ou l’apprenant une activation, c’est-à-dire 
une organisation ou une construction de ses nouvelles connaissances qui mènera à 
son intégration, Raymond (2006). Et selon Le Boterf (2010), l’apprenante ou 
l’apprenant est le principal acteur de son apprentissage.  
  
Le concept d’apprentissage fait appel à plusieurs dimensions. Selon Raynal 
et Rieunier (2014), le mot apprentissage provient du mot apprendre qui, par son 
doublon devient « apprendre à apprendre »  et signifie une modification de son 
« comportement d’apprentissage et des représentations de sa manière à apprendre en 
acquérant des stratégies cognitives plus performantes » (p. 64). Dans le même ordre 
d’idées, Bédard, Dell’Aniello, Desbiens (2005), mentionnent que « Apprendre à 
apprendre, c’est prendre en charge le processus d’apprentissage en vue de développer 
la capacité même d’apprendre » (p.8). Ces deux définitions de l’apprentissage mettent 
clairement en évidence que l’apprentissage en profondeur fait appel à des éléments 
internes chez la personne qui apprend.   
 
Dans leur ouvrage sur la motivation scolaire, Barbeau, Montini, Roy et 
Tardif (1997) relèvent les idées de plusieurs auteurs qui nous éclairent sur les 
éléments entrant en jeu dans l’apprentissage. Premièrement, Weiner (1979,1985); 
Brophy (1983); Maehrs (1984); McCombs (1986), cités par Barbeau, Montini, Roy et 
Tardif (1997), attestent que la perception de l’importance d’une tâche est contributive 
à la motivation chez l’apprenant. En second lieu, si l’apprenant perçoit qu’il a la 
compétence à accomplir la tâche (Schunk, 1989; Skinner, 1985; Tardif, 1992) cités 
par Barbeau, Montini, Roy et Tardif (1997), ce dernier s’impliquerait davantage. 
 
Et troisièmement, l’importance du sentiment de réussite, c’est-à-dire de 
rendre l’étudiante ou l’étudiant responsable de sa réussite en favorisant le 
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développement des stratégies de travail efficaces. Barbeau, Montini, Roy et Tardif 
(1997) identifient ces stratégies comme étant d’ordre affectif, puisqu’elles permettent 
le développement d’une meilleure maitrise de soi contribuant au rehaussement de la 
motivation. Dans le même ordre d’idées,  
Borkowski et al. (1990) croient que les élèves qui sont 
fiers de leur travail et qui recherchent le succès comme 
résultat de leur effort acquièrent et utilisent des processus 
métacognitifs, car ils croient que ces processus favorisent 
leur performance et augmentent leur estime de soi, leur 
fierté. (Barbeau, Montini, Roy et Tardif, 1997, p.11) 
 
Nous pouvons conclure que le sens accordé à la tâche et les facteurs 
intrinsèques (sentiment de compétence, estime de soi) chez l’apprenant sont des 
facteurs contributifs à sa motivation. Par le fait même, ces facteurs influencent 
l’engagement cognitif de l’apprenant (Barbeau, Montini, Roy et Tardif, 1997; 
Ménard, St-Pierre, 2014; Fontaine, 2015), et ils agissent sur la capacité du transfert 
des apprentissages.  
1.2 Le transfert des apprentissages 
Une dimension importante de l’apprentissage réside dans le concept de 
transfert des apprentissages. Selon Péladeau, Forget, Gagné (2005) les mots transfert, 
acquisition et rétention sont étroitement reliés. « Autrement dit, l’absence observée de 
transfert pourrait tout simplement s’expliquer par une absence d’acquisition ou de 
rétention de cet apprentissage initial » (p.27). Selon Fontaine (2015), «l’apprentissage 
de transfert que doivent démontrer les étudiantes et étudiants fait référence à un 
processus mettant en relation plusieurs éléments à mobiliser» (p.29). Ce même auteur 
cite Perrenoud (1997) indiquant que « le transfert ne va pas de soi parce qu’il 
mobilise des schèmes d’inférence, de généralisation, de résolution de problèmes, de 
raisonnement par analogie, schèmes qui constituent eux-mêmes des acquis et sont 
inégalement construits selon les sujets » (p. 28). Ainsi, la motivation n’est pas 
suffisante pour amener l’apprenant à transférer. Ce dernier doit apprendre à 
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développer ses propres ressources pour parvenir à les mobiliser et à les combiner de 
manière appropriée selon les situations. Cet investissement est une condition 
nécessaire au transfert des acquis. Tardif (1998) reconnaît le rôle de l’enseignante et 
l’enseignant dans ce transfert: « Il est reconnu d’autre part que, chez la majorité des 
élèves, le transfert des apprentissages se produit parce que les enseignantes et les 
enseignants ont mis en place des interventions orientées particulièrement sur la 
transférabilité de ce qui est appris » (p. 14). Pour favoriser le transfert, plusieurs 
auteurs mentionnent que l’enseignante et l’enseignant doivent non seulement 
intervenir sur le contenu lui-même, mais dans le développement des stratégies 
cognitives et métacognitives (Tardif, 1992, 1998; Perrenoud, 2000, 2003; Barbeau, 
2007).  D’ailleurs, Tardif (1998) mentionne que : 
 
Puisque leur engagement actif résulte notamment du fait 
qu’ils se retrouvent dans une situation de conflit cognitif 
qui les incite à la recherche d’un nouvel équilibre, il est 
fondamental que les élèves soient conscients du conflit en 
présence, idéalement qu’ils puissent le nommer. (p. 8) 
 
 
De plus, Le Boterf (2010) mentionne que: « Être compétent, c’est de plus en 
plus être capable de gérer des situations complexes et instables » (p. 53). C’est 
pourquoi il nous apparaît primordial que les stratégies d’enseignement prévoient des 
moyens concrets pour favoriser ce transfert.   
 
Les ressources d’origine interne sont de plusieurs ordres, 
mais elles ne se réduisent pas aux uniques connaissances. 
Lorsqu’elles sont d’ordre cognitif, ces ressources internes 
sont des connaissances adaptées et reconstruites en 
situation. Mais elles sont aussi d’ordre conatif lorsque la 
motivation de la personne la pousse à s’investir dans cette 
situation. Elles sont également d’ordre corporel, par 
exemple l’ensemble des mouvements coordonnés, 
déployés par la personne pour traiter une situation. Les 
ressources d’origine externe sont d’ordre social (par 
exemple, recourir à un expert externe), d’ordre spatial et 
temporel (par exemple, utilisation de l’espace, 
organisation temporelle ou encore d’ordre matériel (par 
exemple, utilisation d’un livre, d’un outil). Ces ressources 
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externes sont variables selon la situation, ses potentialités 
et ses exigences ou encore d’ordre matériel (par exemple, 
utilisation d’un livre, d’un outil). (Joannaert, Barrette, 
Boufrahi, Masciotra, 2004, p. 676) 
 
 
Duval et Pagé (2013), parlent de situation authentique qui « se caractérise 
par l’aspect réaliste du contexte d’apprentissage » (p.22). Pour un transfert efficace 
des apprentissages, une situation doit comporter un minimum de complexité 
permettant ainsi la construction des connaissances conditionnelles selon Tardif 
(1997). La production d’une situation authentique par les étudiantes et étudiants 
sollicite l’intégration des apprentissages (Duval et Pagé, 2013), et se doit de 
représenter un défi stimulant (Potvin, 2015).  
 
Dans la section précédente, nous avons relevé les éléments qui doivent se 
mettre en place pour qu’il y ait transfert des apprentissages. Rétention, acquisition, 
construction des connaissances, mobilisation de ressources. Le transfert des 
apprentissages, même s’il s’opère dans un processus interne chez l’apprenant, doit 
être facilité par l’enseignante ou l’enseignant. Cette dernière ou ce dernier doit 
exercer une réflexion minutieuse pour s’assurer du potentiel et de la pertinence des 
situations qu’il propose à ses étudiantes et étudiants. 
 
Roegiers (2007) nous met en garde contre un degré de 
complexité trop important qui pourrait faire perdre de vue 
le savoir-faire et les notions nouvelles à acquérir. Cet 
aspect, selon nous, demande de la part de l’enseignante ou 
de l’enseignant un minimum de connaissances 
pédagogiques afin qu’une situation conserve une 
complexité raisonnable sans toutefois basculer dans la 
répétition des connaissances déclaratives et procédurales. 
(Fontaine, 2015, p.29) 
 
 
On voit que pour l’enseignante ou l’enseignant qui planifie les situations 
d’apprentissage, tout est une question d’équilibre. Les situations doivent refléter le 
plus possible la réalité « il faut une situation qui comporte un minimum de 
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complexité et qui permet, comme le dit Tardif (1997), de construire les connaissances 
conditionnelles pour un transfert efficace des apprentissages » (Fontaine, 2015, p.29). 
En conclusion, le tableau 4 identifie ce que l’apprenant doit mobiliser pour parvenir à 
un apprentissage durable.  
 
Tableau 4 
Éléments permettant le transfert des apprentissages chez l’apprenant et l’apprenante 
 
L’apprentissage un processus qui dépend des 
facteurs intrinsèques de l’apprenant : 
-Perception de la tâche; 
-Compétences à accomplir la tâche; 
-Connaissances à mobiliser; 
-Sentiment de réussite. 
Le transfert des apprentissages s’amorce : -À partir des connaissances antérieures; 
-De l’intérêt à mobiliser ses ressources; 
-De la représentation de la tâche en lien avec une 
situation signifiante. 
 
Qu’elles soient déclaratives, procédurales ou conditionnelles, les 
connaissances doivent être acquises dans une tâche ou situation signifiante et « si leur 
accessibilité n’est pas assurée par des conditions favorisant leur rappel, il ne peut y 
avoir de transfert de connaissances » (Péladeau, Forget et Gagné, 2005, p.192).  
 
2. DEUXIÈME VOLET : L’ENSEIGNEMENT STRATÉGIQUE 
Selon Tardif (1992) l’enseignement stratégique se définit dans la tâche de 
l’enseignante et l’enseignant non pas seulement dans la transmission de 
connaissances « …mais encore dans le développement de stratégies cognitives et 
métacognitives, efficaces et économiques, qui vont permettre à l’élève d’interagir 
d’une façon significative avec ce contenu» (page 297). Selon Ménard et St-Pierre 
(2014), les apprenants perçoivent les enseignantes et enseignants comme des 
personnes expertes qui détiennent des savoirs et qui les transmettent en démontrant 
de l’intérêt à leur égard. Pour tenter de bien comprendre ce qui optimise ce transfert 
des savoirs et permet l’apprentissage durable chez l’apprenant, plusieurs notions 
seront exposées dans les paragraphes suivants. 
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2.1 Enseigner dans une perspective d’apprentissage durable 
Le développement des connaissances sur le processus d’apprentissage 
permet de dégager des principes pour orienter la planification de l’enseignement et 
adopter des méthodes pédagogiques orientées sur l’apprentissage durable. À titre 
d’exemple, Lauzon et Blais (2006) proposent cinq principes pédagogiques issus du 
cadre de référence sur l’intégration et le transfert des apprentissages : 
 
1. Établir une relation pédagogique en guidant les élèves dans leurs apprentissages; 
2. Formuler clairement la cible d’apprentissage, être explicite dans les contenus et 
la manière d’utiliser ces connaissances pour réaliser la tâche demandée; 
3. Faire appel aux connaissances antérieures, en les amenant à les identifier eux-
mêmes à partir de contextes connus;  
4. Proposer aux élèves des tâches authentiques en sollicitant le questionnement et 
rendre explicite le processus de transfert de manière à ce qu’ils l’intègrent et 
l’utilisent progressivement par eux-mêmes; 
5. Amener les élèves à faire des retours réflexifs en sollicitant le questionnement 
des élèves de manière à ce qu’ils établissent des liens entre leur action et les 
apprentissages que l’on veut qu’ils intègrent et transfèrent. (p. 247) 
 
Pour sa part, Ouellet (1997) fait appel aux principes pédagogiques de Tardif 
(1992) qu’elle a adaptés ainsi: 
 
1. L’apprentissage est un processus actif et constructif ; 
2. L’apprentissage est essentiellement l’établissement de liens entre les 
connaissances antérieures et les nouvelles connaissances ; 
3. L’apprentissage concerne autant les connaissances déclaratives (le quoi?), 
conditionnelles (le quand et le pourquoi?) que procédurales (le comment?) d’un 
savoir ou d’un savoir-faire ; 
4. L’apprentissage exige l’organisation constante des connaissances en fonction du 
mode de représentation en mémoire, propre à chaque type de connaissance ; 
5. L’apprentissage des trois types de connaissance d’un savoir ou d’un savoir-faire 
doit concourir à la construction des stratégies cognitives et métacognitives. Ces 
stratégies s’échafaudent à l’aide des étapes de l’enseignement explicite 
notamment le modelage, la pratique guidée, la pratique coopérative et la pratique 
autonome ; 
6. L’apprentissage concerne autant les dimensions affectives que cognitives. La 
motivation scolaire de l’élève détermine son degré d’engagement, de 
participation et de persistance dans ses apprentissages.  
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2.2 Le rôle de l’enseignante et l’enseignant 
Bien que les auteurs émettent différents points de vue concernant les étapes 
ou les phases d’un enseignement stratégique, plusieurs mentionnent que le répertoire 
des savoirs des étudiantes et étudiants, c’est-à-dire les connaissances antérieures, doit 
être connu de l’enseignante et l’enseignant (Raby & Viola, 2007; Potvin, 2015; 
Lafortune, 2015), afin de favoriser l’intégration des apprentissages chez l’étudiante et 
l’étudiante, plus précisément, afin d’y greffer un nouveau savoir. De plus, il faut 
partir de ce qui est positif, de ce qui est à améliorer, car ceci est davantage constructif 
pour l’apprenant, Lafortune (2015). Bien entendu, les éléments qui composent les 
situations doivent être en lien avec la finalité de la compétence ciblée. « La 
motivation et le contexte sont aussi importants que la disposition à savoir agir » 
(Lafortune, 2015, p. 70). Finalement, rappelons que plusieurs auteurs (Tardif, 1992, 
Raby & Viola, 2007; Potvin, 2015; Lafortune, 2015), mentionnent que donner du 
sens en enseignement est important.  
 
Ainsi, nous pensons qu’il est nécessaire que les 
enseignantes et enseignants accompagnent les étudiantes 
et étudiants dans cette recherche de sens, et que le soutien 
apporté ait pour but de responsabiliser les étudiantes et 
étudiants dans la mise en place de ces connaissances de 
disposition pour ainsi être outillés à résoudre les 
problèmes. Pour ce faire, il est essentiel de connaître et de 
mettre en place les stratégies cognitives permettant 
l’apprentissage des étudiantes et étudiants en regard du 
transfert des connaissances. (Fontaine, 2015, p. 32) 
 
Différents auteurs soulignent que l’apprentissage en profondeur peut être 
facilité par le soutien et les interventions de l’enseignant (Goulet, 1995; Tardif, 1997; 
Bouchard, 2009; Fontaine, 2015). Différentes stratégies peuvent soutenir 
l’apprentissage en profondeur, selon Raby et Viola (2007). Ces auteures mettent 
l’accent « sur les relations sociales, l’apprentissage des habiletés sociales et l’impact 
des interactions entre les individus sur le développement cognitif et les 
apprentissages » (Ibid, p. 69). Selon St-Pierre (1991) cité par Ménard et St-Pierre 
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(2014), six stratégies cognitives permettent le développement des connaissances 
déclaratives, ou procédurales ou conditionnelles, les voici;  
1. les stratégies d’élaboration  
2. les stratégies d’organisation 
3. les stratégies de répétition 
4. les stratégies de généralisation 
5. les stratégies de discrimination 
6. les stratégies d’automatisation 
 
Les trois premières stratégies ciblent davantage les connaissances 
déclaratives, « l’organisation des connaissances qui consiste à préciser des liens qui 
unissent les éléments d’information les uns aux autres […] Elles facilitent également 
la compréhension et le rappel de l’information » (Barbeau, Montini, Roy et Tardif, 
1997, p.347). Selon Barbeau, Montini, Roy (1996), Duchesneau, Lachaîne, Provost 
(2012), Fontaine (2015), deux stratégies parmi celles-ci sont particulièrement 
importantes pour le transfert des apprentissages durables par l’apprenant; 
 
1. La généralisation qui consiste à reconnaître ― dans plusieurs situations 
différentes  ― qu’il y a des caractéristiques essentielles identiques qui 
commandent donc des opérations identiques. 
2. La discrimination consiste, quant à elle, [lorsqu’il] y a plusieurs situations 
semblables dont les caractéristiques essentielles diffèrent et qu’elles 
commandent, par le fait même, des opérations distinctes.  
(Barbeau, Montini, Roy, 1997, p.432) 
 
En ce qui concerne l’automatisation selon St-Pierre (1991), cette stratégie est 
utile pour rédiger étape par étape une procédure ou encore comparer sa performance à 
un modèle « d’expert ». L’automatisation est une stratégie cognitive faisant partie des 
processus d’apprentissage, selon St-Pierre (1991), elle est de l’ordre de la 
procéduralisation ou de la composition étape par étape jusqu’à ce que le tout 
s’enclenche automatiquement. 
 
Il est impératif de se rappeler que les notions de transfert sont en lien avec le 
pouvoir de remettre en contexte une connaissance déjà en mémoire chez l’apprenant 
par la mise en relation avec les connaissances antérieures. De plus, « l’organisation 
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des connaissances constitue alors une autre condition incontournable pour que le 
transfert puisse se produire » (Tardif et Meirieu, 1996, p.2). Différentes stratégies 
favorisent le transfert des connaissances. À titre d’exemple, le raisonnement par 
« analogie » se produit lorsque l’apprenant invoque « la considération de deux 
situations dites « analogues », l’une appelée «situation source » et l’autre « situation 
cible » (Presseau, Frenay, 2004, p.24), ces mêmes auteurs parlent de trois phases 
utilisées par l’apprenant pour y arriver, soient; les phases d’évocation, d’application 
et d’évaluation permettant une réorganisation dans sa mémoire à long terme.  
 
Or, si les étudiantes et étudiants, devant une nouvelle 
situation, bien qu’ayant les connaissances, ne perçoivent 
pas les analogies avec une situation rencontrée, ils ne 
pourront pas la résoudre. C’est à ce niveau que le soutien 
des enseignantes et enseignants est important. (Fontaine, 
2015, p. 35)  
 
Nous pouvons rappeler que ces stratégies ajoutées à la motivation sont des 
facteurs importants pour un apprentissage durable et non seulement l’atteinte de la 
compétence. Le concept d’apprentissage durable repose sur une responsabilité 
partagée (Tardif, 1998). Le rôle de l’enseignante et l’enseignant est tout aussi 
important que celui des apprenants. Selon Presseau et Frenay (2004), c’est la question 
du comment apprendre et comment faire apprendre qui conduit à un transfert durable 
des apprentissages. 
2.3 Les phases de l’enseignement stratégique 
Raymond (2006) décrit le « processus type d’apprentissage » inspiré des 
travaux de Gagné (1985) et de Jones (1987), s’inscrivant dans le cadre cognitiviste 
utilisé par le Pôle de l’Est (1996). Ce processus type comporte six étapes:  
 
1. Activation : Éveil des acquis cognitifs et affectifs de l’élève en fonction de la 
compétence ou des connaissances à activer; 
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2. Élaboration : Établissement de liens par l’élève, justes ou erronés, entre ce qu’il 
connait et ce qu’il apprend ou ce qu’il cherche à comprendre comme phénomène; 
3. Organisation : Structuration claire et juste des connaissances par l’élève; 
4. Application : Utilisation, avec de l’aide et des supports décroissants des 
connaissances conceptuelles ou déclaratives, procédurales et conditionnelles 
acquises à la phase d’organisation. 
5. Procéduralisation : Utilisation des acquis structurés dans des situations de plus en 
plus complexes afin de développer la capacité d’agir rapidement tout en étant 
efficace. Cette phase vise à rendre de plus en plus automatique la mise en œuvre 
des étapes nécessaires à la résolution de problèmes. 
6. Intégration : Mise en œuvre des acquis reliés au développement de la compétence 
de façon de plus en plus autonome. L’intégration des apprentissages nouveaux à 
la structure des connaissances de l’élève et à sa façon d’aborder les situations à 
l’aide de cette nouvelle structure constitue la visée finale de l’apprentissage. 
(p.138)   
 
L’étape du processus d’intégration est étroitement reliée au concept de 
transfert des apprentissages présenté à la section 1.2. Ces étapes du processus type 
d’apprentissage peuvent servir de balises à l’enseignante et à l’enseignant pour 
planifier un enseignement centré sur le paradigme de l’apprentissage (Tardif, 1992; 
Ouellet, 1997; Raymond, 2006). 
 
Cette prise en compte du processus d’apprentissage traduit la préoccupation 
de l’enseignante et de l’enseignant à l’égard des capacités et du potentiel de réussite 
de ses étudiantes et étudiants. De plus, ces balises permettent de réfléchir aux 
méthodes pédagogiques, aux ressources et outils nécessaires pour un apprentissage 
durable.  
 
Le Boterf (2002) définit l’atteinte de la compétence en un « résultat d’un 
savoir agir, d’un vouloir agir et d’un pouvoir agir, la production d’une action 
compétente relève d’une responsabilité partagée entre la personne elle-même, le 
management, le contexte de travail […] et le dispositif de formation » (page 124). 
Dans la lignée des compétences, d’après divers auteurs (Legendre, 1993; Boulet, 
Savoie-Zajc, Chevrier, 1996; Tardif, 1997; Wolfs, 2001), cités par Lafont, Marchand 
et Crozet (2012), une stratégie d’apprentissage est un ensemble organisé, planifié et 
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coordonné d’opérations et de ressources destinées à atteindre efficacement un objectif 
d’apprentissage. « Elles comprennent différentes composantes (Boulet, Savoie-Zajc, 
Chevrier, 1996; Wolfs, 2001; Larue, Hrimech, 2009) qui sont cognitives, 
métacognitives, affectives et de gestion des ressources » (Lafont, Marchand et Crozet, 
2012, p.21).   
 
Concernant les composantes cognitives, par exemple, les stratégies de 
répétition et de mémorisation (ex. : faire mémoriser des mots en les associant à des 
acronymes), elles sont les plus simples. Les stratégies d’élaboration par matériel, ou 
les analogies, les résumés, etc. sont plus complexes, les stratégies d’organisation par 
tableau synthèse par sujets ou autre classification en termes de concepts de pertinence 
ou d’importance le sont davantage (ex. : faire construire des réseaux de concept pour 
résumer un cours). Et finalement, les stratégies de compréhension et d’intégration qui 
demandent à établir des liens entre les connaissances actuelles et les connaissances 
antérieures sont à un niveau plus élevé de transfert (ex. : utiliser l’approche par 
problème pour que l’apprenant explique la raison qui sous-tend ses interventions). 
 
En deuxième lieu, les composantes métacognitives permettent à l’étudiante 
et l’étudiant d’utiliser ses ressources dans diverses situations. Selon Lauzon (1999); 
Tardif (1999), plus les situations sont nombreuses et demandent un degré de 
complexité graduel, plus l’apprenante ou l’apprenant parviendra à un apprentissage 
durable. « Pour cela, il doit connaître, analyser son propre fonctionnement cognitif et 
pouvoir exercer un contrôle, une planification et une régulation sur ses 
apprentissages » (Lafont, Marchand et Crozet, 2012, p.25). Les stratégies 
métacognitives peuvent se décliner, selon des travaux de différents auteurs tels que 
Lafortune et Saint-Pierre (1996), Tardif (1999), Wolfs  (2001), à travers les activités 
suivantes: 
 
1. L’explicitation : repérage, description et explicitation des démarches 
cognitives utilisées pour accomplir une tâche ; 
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2. L’analyse métacognitive : construction et mise en évidence de liens entre les 
différents éléments contributifs de la réalisation de la tâche (processus, 
facteurs environnementaux, caractéristiques personnelles/résultat obtenu) ; 
3. L’anticipation (ou planification) : projection dans l’avenir (dans le processus, 
dans le résultat attendu,…) avec planification de ces événements, des 
étapes… 
4. L’autoévaluation : évaluation par l’apprenant de son propre fonctionnement 
cognitif et de ce qui peut l’influencer dans toutes les étapes de la réalisation 
de la tâche ; 
5. La régulation, volontaire et explicite : qui va utiliser les autres stratégies 
précitées ici pour exercer des actions de réajustement dans le choix des 
stratégies mobilisées, la façon ou le choix du moment de leur utilisation, la 
mise en évidence de devoir rechercher d’autres moyens plus pertinents à 
mobiliser… afin d’atteindre avec succès son(ses) objectif(s). Elle permet de 
devenir plus efficace dans son apprentissage.  
(Lafont, Marchand et Crozet, 2012, p.27).   
 
Ces propos sur les stratégies favorisant l’apprentissage nous permettent de 
comprendre de l’intérieur ce qui est en jeu dans la dynamique du transfert des 
apprentissages. À propos du transfert des apprentissages, une idée ressort chez 
plusieurs chercheurs  (Barbeau, Montini, Roy, 1997; Perrenoud, 1999; Barth, 2004; 
Le Boterf, 2010) et également identifiée par Fontaine (2015), « celle de l’importance 
d’aider les étudiantes et étudiants à organiser les données de façon à ce que le 
transfert des apprentissages se fasse de plus en plus facilement » (p.33). Pour y 
parvenir, la création de stratégies favorisant la motivation chez les apprenants a une 
place importante ainsi,  l’enseignante et l’enseignant ont un rôle important à jouer. 
En troisième lieu, la composante affective, étroitement liée à la composante 
métacognitive, est essentielle à la persévérance dans l’accomplissement de la tâche, 
Lafont, Marchand et Crozet (2012). Afin de favoriser et maintenir la motivation chez 
les étudiantes et les étudiants, nous croyons que la composante affective devrait faire 
partie d’une bonne stratégie d’enseignement: 
 
1. Le(s) but(s), le projet que chaque étudiant se fixe sont importants. (Giordan, 
2002) Cela va conditionner pour beaucoup son engagement dans chaque tâche, 
les ressources qu’il va mobiliser, les stratégies qu’il va choisir et mettre en place, 
la façon dont il va considérer la formation […] « Plus l’élève reconnaît que les 
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tâches présentées entretiennent des liens […] avec des connaissances nécessaires 
socialement et professionnellement, plus il ressent le goût et même le besoin de 
s’engager et de participer. » (Tardif, 1997). 
2. La compétence perçue joue un rôle majeur (Giordan, 2002); (Lafortune, Saint-
Pierre, 1996); (Tardif, 1999). C’est l’idée que l’apprenant a de lui-même, de ses 
compétences en matière d’apprentissage. Elle va fortement jouer sur sa 
formation en modifiant son engagement et sa persévérance pour apprendre. Pour 
pouvoir fournir l’engagement actif et durable, nécessaire en formation 
infirmière, l’étudiant doit réaliser que l’apprentissage dans lequel il est engagé 
est réalisable, et qu’il lui permettra de satisfaire ses besoins.  
(Lafont, Marchand et Crozet, 2012, p.33)  
 
Finalement, la composante gestion des ressources consiste en la gestion du 
temps en classe et hors classe pour l’apprenant, à l’utilisation des ressources variées, 
et les TIC en font partie. « L’apprentissage d’une compétence nécessite la 
mobilisation de ressources variées, tant matérielles qu’environnementales et 
humaines » (Lafont, Marchand et Crozet, 2012, p.42), et s’ajoute à ceci la régulation 
de l’environnement d’apprentissage par l’enseignante et l’enseignant. 
 
 Il est impératif pour l’enseignante et l’enseignant de se questionner à l’égard 
de ses pratiques, incluant ses interventions et ses évaluations dans le but d’analyser si 
celles-ci parviennent à favoriser un apprentissage durable chez l’apprenant. Fontaine 
(2015) souligne que le transfert des apprentissages est un processus complexe, « pour 
des apprentissages en profondeur, le soutien à la responsabilisation des étudiantes et 
étudiants est un aspect majeur au développement de l’habileté de transfert et que les 
enseignantes et enseignants doivent questionner plutôt que de transmettre uniquement 
leur propre expérience tant du point de la vue des connaissances que du savoir agir » 
(p. 40).  Le tableau 5 résume les éléments permettant un apprentissage durable. 
 
Tableau 5   
Résumé des éléments permettant  un apprentissage durable 
 
Rôle de l’enseignante et l’enseignant 
« Comment faire apprendre » 
Rôle de l’apprenant 
« Comment apprendre » 
Composante(s) 
chez l’apprenant 
1. Mettre en contexte : ACTIVATION Activer ses connaissances 
antérieures 
Cognitive 
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2. ÉLABORATION OU ÉVOCATION : 
 par l’élaboration de nouvelles 
connaissances 
Établir des liens entre ce qu’il 
connait et ce qu’il apprend. 
Cognitive 
3. L’ORGANISATION : 
 par différentes stratégies en situations 
authentiques signifiantes  
Donner un sens 
Favorise la motivation 
Cognitive 
Affective 
4. APPLICATION des connaissances 
déclaratives, procédurales ou 
conditionnelles 
Permettre l’utilisation de son cadre 
conceptuel acquis dans 
l’organisation. 
Cognitive 
5. PROCÉDURALISATION :  
En lien avec le type de connaissances, les 
stratégies seront différentes, partant de la 
mémorisation, de la rédaction d’un schéma 
de concept jusqu’à la rédaction d’un projet 
de synthèse afin de développer la capacité 
d’agir rapidement tout en étant efficace. 
Permettre le transfert des 
connaissances dans des situations 
de plus en plus complexes. 
Métacognitive 
Affective 
6. INTÉGRATION :   
Utilisation de conflit cognitif et de conflit 
sociocognitif. Par des stratégies 
métacognitives permettant l’analyse et la 
synthèse des connaissances acquises dans 
diverses situations en tenant compte de la 
composante affective de l’apprenant. 
Favoriser la métacognition sur son 
apprentissage et de transposition 
dans d’autres contextes. 
 
Permettre l’engagement chez 
l’apprenant. 
Rendre l’apprenant actif. 
Métacognitive 
Affective 
 
2.4 Les méthodes pédagogiques favorisant un apprentissage durable 
Selon Aylwin (2000), « l’art d’enseigner, c’est d’abord de se taire et de 
faire parler ses élèves, c’est l’art de les amener à lire, comprendre, penser, analyser, 
synthétiser et transposer de toutes sortes de façons » (p.9). Depuis la réforme en 
éducation, l’approche par compétences nous amène davantage vers des pratiques 
d’enseignement en lien avec le constructivisme et le socioconstructivisme, Raby & 
Viola (2007). Le constructivisme est défini comme une théorie de l’apprentissage où 
l’apprenant construit de façon active ses apprentissages. Le socioconstructivisme se 
différencie par « …le rôle des interactions entre le Sujet et son environnement… » 
(Raby & Viola, 2007, p. 120). Ce courant considère l’apprentissage comme le résultat 
d’une intériorisation et d’expériences d’interactions sociales vécues par l’apprenant. 
Trois grands principes se dégagent de ce courant selon Raby & Viola (2007), le 
premier est que l’apprenant construit ses apprentissages, il est actif dans son 
apprentissage et les interactions sociales constituent une composante essentielle à son 
apprentissage.  
51 
 
2.4.1 La valeur de l’apprentissage coopératif  
Pour aider les étudiantes et les étudiants à donner du sens à leurs 
apprentissages, nous croyons pertinent d’exploiter le travail en équipe pour les 
préparer à la profession infirmière. Potvin (2015) et Lafortune (2015) soulignent que 
l’apprenant construit ses connaissances à partir des relations interpersonnelles, grâce 
« au conflit sociocognitif qui se produit entre des apprenants ou entre l’apprenant et 
un formateur chaque fois que ceux-ci, face à une tâche, confrontent leurs différents 
points de vue » (Potvin, 2015, p.85). Selon Mugny & Doise (1981); Rémigny (1998) 
et Raby &Viola (2007) le conflit sociocognitif, est à la source de l’apprentissage. Une 
précision est amenée par Raynal et Rieunier (2014) indiquant que l’interaction sociale 
provoque la déstabilisation favorable à la reconstruction cognitive, si l’apprentissage 
survient quand il y a discussion et résolution du  problème.  
 
Cependant, le travail en équipe doit être organisé et structuré par 
l’enseignante. En ce sens, l’apprentissage coopératif permet aux étudiants de 
s’engager dans leurs apprentissages. D’ailleurs, Aylwin (1996) souligne que 
l’apprentissage coopératif permet à l’étudiant de relever cinq défis en particulier :  
 
1. Susciter la motivation en créant un climat de sécurité affective; 
2. Rendre actif l’élève de par son rôle dans l’équipe;  
3. Favoriser le respect des différences individuelles; 
4. Favoriser un apprentissage en profondeur par les liens; 
5. Augmenter la capacité de travailler en équipe comme préparation à la profession. 
(p.148-149) 
 
Duchesneau, Lachaîne et Provost (2012) nous apportent une citation de 
Larue (2007) mentionnant que les étudiantes et étudiants de niveau collégial « sont 
possiblement moins familiarisés […] à considérer le groupe comme un lieu 
d’apprentissage pour élaborer, organiser, discriminer et généraliser ses connaissances 
» (page 261). Jacques et Jacques (2013) mentionnent que « le travail en équipe est 
plus complet et plus créatif que le travail réalisé seul » (page 5).  Ces auteurs 
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précisent qu’un groupe devrait être composé de trois à cinq étudiantes ou étudiants.  
Une équipe de trois personnes selon Jacques et Jacques (2013) « facilite la répartition 
de travail et des responsabilités » (p.9). Les équipes de cinq participantes ou 
participants ont plus de difficulté à atteindre les objectifs lors d’une tâche complexe.  
 
Par ailleurs, il semble que l’approche coopérative permet la création d’un 
climat affectif propice à l’apprentissage et est une source de motivation pour les 
apprenants, Howden Kopiec (2000). L’explication du travail en coopération, le rôle 
de chacun des membres ainsi que les conditions de réalisation doivent être clairement 
expliqués et enseignés dès le début. Les étudiantes et étudiants « ont alors l’assurance 
que l’effort de l’équipe sera fondé sur des valeurs d’entraide et de soutien mutuel 
plutôt que des valeurs compétitives (Johnson et Johnson, 1989) » (Ibid, p.53).  
L’interdépendance est la pierre angulaire de l’approche coopérative selon Howden 
Kopiec (2000), car chaque groupe d’apprenants se doit de travailler ensemble dans le 
but d’apprendre en partageant leurs connaissances en vue d’atteindre les objectifs 
établis. Dans cette perspective, on comprend que le travail en équipe est une stratégie 
pertinente à condition d’être planifié minutieusement par l’enseignante ou 
l’enseignant. 
 
Si l’approche coopérative constitue un cadre positif et constructif pour 
apprendre, le transfert des apprentissages n’est pas automatique, il se développe par 
l’exercice et une pratique réflexive, dans des situations complexes (Perrenoud, 2003) 
qui permettent de mobiliser les savoirs.  
2.4.2 Les TIC pour améliorer l’enseignement et l’apprentissage  
Selon Barrette (2011), les technologies numériques en tant que médias 
améliorent l’enseignement et l’apprentissage. On noterait des améliorations en intérêt 
et en motivation scolaire notables dans les résultats scolaires, et de plus « une 
manifestation accrue d’opérations cognitives complexes, comme la métacognition, le 
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transfert et la généralisation » (p.5). On amplifie les effets positifs, d’après ce même 
auteur, si on ajoute des stratégies pédagogiques axées sur la collaboration. De plus, 
des conditions externes ne sont pas à négliger, telles que l’équipement adéquat ainsi 
que le soutien et la motivation de l`enseignante et l’enseignant.  
 
Barrette (2009) et Ladurantaye (2011), mettent en garde les enseignantes et 
enseignants concernant l’utilisation des TIC qui, dans certains cas, peuvent donner 
une « impression d’innovation » sans nécessairement apporter une valeur ajoutée à 
l’apprentissage. À cet effet, Ouellet (2015) mentionne que « [l’]on doit d’abord 
apporter des changements à notre enseignement avant d’accueillir les TIC » (p.140). 
Comme le rappelle Barrette (2009) cité par Ladurantaye :  
 
la métasynthèse soutenue par l’Association pour la 
recherche au collégial (ARC) suggère que : « l’intégration 
des TIC peut être efficace quand elle soutient d’une 
manière adaptée les approches pédagogiques appropriées 
aux objectifs des programmes d’études ». Ces approches 
appropriées peuvent être d’inspiration béhavioriste, 
cognitiviste, constructiviste ou socioconstructiviste. Les 
TIC disponibles dans la plupart des cégeps répondent donc 
à une variété de besoins, et ce, quelle que soit la posture 
du pédagogue.  (p.28) 
 
À la page suivante, au tableau 6, nous retrouvons les relations entre les 
différents rôles des enseignantes et enseignants et celui des médias relevant du monde 
des TIC et des différentes stratégies pédagogiques. Ce tableau illustre dans le rôle 
didacticien, que l’enseignante ou l’enseignant planifie l’enseignement et sa pédagogie 
et il est expert des contenus avec une maitrise de l’environnement. L’étudiante et 
l’étudiant réagissent aux stimuli définis. Dans son rôle de facilitateur, il invite 
l’apprenante ou l’apprenant à prendre en charge son processus d’apprentissage dans 
lequel la métacognition sera importante, Barrette, Ladurantaye, Marchand, Gazaille, 
(2011). L’apprenante ou l’apprenant sera proactif dans son apprentissage pourvu qu’il 
utilise ses stratégies personnelles. Dans le rôle d’animateur, l’enseignante ou 
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l’enseignant n’est pas seulement l’expert de contenu, mais par l’émergence de 
l’interaction qu’il amène chez les apprenants permet le développement des stratégies 
et des ressources pour l’atteinte des objectifs visés.   
 
Tableau 6 
Lien entre le rôle du professeur, les TIC et les stratégies 
 
Rôles et opérations 
cognitives des étudiants 
selon Lebrun 
Rôles des 
professeurs 
selon 
Archambault 
Médias typiques relevant 
des TIC 
Modes et lieux 
d’activation 
Approche 
pédagogique 
prédominante 
Réactif 
Induction et 
mémorisation 
de performance 
Dictaticien Didactiriels adaptatifs 
et différenciés d’exercices 
répétés comme  
des jeux éducatifs 
Individuellement : 
surtout en salle de 
classe ou au 
laboratoire 
Béhaviorisme 
Proactif 
Métacognition et 
développement de 
compétences 
individuelles 
Facilitateur Tutoriels 
Exercices avec rétroaction 
Individuellement : 
en classe ou en 
laboratoire et 
ailleurs 
Cognitivisme et 
constructivisme 
Interactif 
Coconstruction et 
développement de  
compétences collectives 
Animateur Environnements virtuels 
de formation et 
environnements 
numériques 
d’apprentissage 
Communautés 
actives surtout en 
dehors de la salle de 
classe ou du 
laboratoire 
Socio-
constructivisme 
Réf : Barrette, Ladurantaye, Marchand, Gazaille, 2011, p.23  
 
 
Tout compte fait, les TIC peuvent apporter une contribution importante dans 
une stratégie d’enseignement, notamment en regard de l’évaluation formative. 
L’approche par compétences incite à « évaluer de manière formative en cours 
d’apprentissage et de manière sommative le plus possible à la fin de la démarche ou 
du cycle d’apprentissage » (Raymond,  2006, p.125). Les principes de base d’une 
évaluation formative efficace sous-tendent l’implication active de l’étudiante et 
l’étudiant (Scallon, 2000; Ménard et St-Pierre, 2014). L’enseignante ou l’enseignant 
doit interroger l’apprenant sur les liens qu’il a faits, les ressources utilisées et celles à 
développer. Mentionnons que le feedback se veut une sorte d’évaluation formative à 
trois niveaux, qui consiste à diriger l’apprenant présentant des difficultés sur les 
notions antérieures en lien avec des notions apprises, avec l’ajout de commentaires 
constructifs et cette guidance doit se faire dans le respect de l’individu. Trois auteurs 
nous apportent (Scallon, 2000; Morissette, 2010; Fontaine, 2015) que le feedback, 
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tout comme les évaluations formatives, est utilisé afin de permettre la régulation dans 
les apprentissages chez l’apprenant. Selon Lauzon (1999) ces interventions favorisent 
l’introspection cognitive. 
 
3. LES OBJECTIFS SPÉCIFIQUES  
Dans les sections précédentes, nous avons fait une recension d’écrits afin de 
construire un cadre de référence qui permet de bien illustrer ce qui caractérise 
l’apprentissage durable. Nous avons soulevé plusieurs éléments qui entrent en jeu 
dans un apprentissage durable et nous avons précisé le rôle que l’enseignante ou 
l’enseignante peut y exercer ainsi que les éléments qu’elle ou qu’il peut incorporer à 
son enseignement afin de faciliter le transfert des apprentissages chez ses étudiantes 
et étudiants. Nous avons également exposé les avantages des méthodes pédagogiques 
qui font partie de notre stratégie d’enseignement, car ces méthodes sont reconnues 
comme ayant un potentiel en regard de l’apprentissage durable. 
 
Notre problème de recherche s’inscrit dans un programme de formation au 
collégial qui s’échelonne sur deux sessions. À la fin du chapitre 1, nous avons 
formulé notre objectif général comme suit : Dans quelle mesure nos pratiques 
enseignantes favorisent-elles un apprentissage durable chez les étudiantes et étudiants 
de première année du Programme de Soins infirmiers? Le cadre de référence étant 
circonscrit, nous pouvons maintenant définir les objectifs spécifiques de notre essai 
comme suit :   
1. Comprendre les perceptions des étudiants à propos du transfert des 
apprentissages en 1
re
 et 2
e
 session; 
- au moyen d’un questionnaire, des résultats à l’évaluation sommative (1re 
session) et des résultats des travaux de stage (2
e
 session); 
- au moyen d’un groupe de discussion à la fin de chacune des sessions à l’étude.  
2. Valider auprès des étudiantes et étudiants et auprès de l’enseignante la pertinence 
des stratégies d’enseignement utilisées pour l’apprentissage durable de la 1re à la 
2
e
 session; 
- par l’exploration les éléments freinant et facilitant l’apprentissage durable. 
56 
 
 
 
 
Figure 2 ―   Schéma résumant le chapitre 2 :  Le cadre de référence 
 
 
1. 
• VOLET APPRENTISSAGE:                                                                                                                
-L'apprentissage un processus (Barbeau, Montini, Roy, 1997);                                                     
-Transfert (Fontaine, 2015);                                                                                                             
-Les caractéristiques de l'apprentissage durable chez l'apprenant (motivation, 
donner du sens, connaissances antérieures) (St-Pierre, 1991; Presseau et Frenay, 
2004).                               
2. 
•VOLET ENSEIGNEMENT STRATÉGIQUE:                                                             
-Activation des connaissances antérieures, le conflit cognitif, l'organisation des 
connaissances en fonction du mode de représentation en mémoire;                                      
-La construction de stratégies cognitives et métacognitives et le degré 
d'engagement, de participation et de persistance dans les apprentissages;                    
-Les six stratégies permettent le développement des connaissances 
déclaratives, ou procédurales ou conditionnelles par Ménard et St-Pierre 
(2014);                                                                                                                    
-Le travail en équipe coopérative (Raby &Viola, 2007);                                                                              
-L'apport des TIC en enseignement (Barrette, 2011) et le rôle de l'enseignante 
ou de l'enseignant (Ladurantaye, Marchand, Gazaille, 2011).                                                                     
3. 
•QUESTION DE RECHERCHE:   (Rappel du chapitre 1)                                                                                  
-Dans quelle mesure nos pratiques enseignantes favorisent-elles un 
apprentissage durable  chez les étudiantes et étudiants de première année  dans 
le programme Soins infirmiers au cégep Beauce-Appalaches. 
 
•LES OBJECTIFS SPÉCIFIQUES:                                                                                               
1. Comprendre les perceptions des étudiantes et des étudiants à propos du 
transfert des apprentissages en 1re et 2e session;                                                                                                           
→au moyen des résultats à l’évaluation sommative et d'un questionnaire (1re 
session) et l’analyse de la grille en milieu clinique concernant la partie à 
l’étude (2e session);                                                                                                      
→au moyen d’un groupe de discussion à la fin de chacune des sessions.                                                                 
2.  Valider auprès des étudiantes et étudiants et auprès de l'enseignante la 
pertinence des stratégies d'enseignement utilisées pour l’apprentissage durable 
de la 1re à la 2e session;                                                                                 
→par l’exploration les éléments freinant et facilitant l’apprentissage durable.                                                        
  
TROISIÈME CHAPITRE 
LA MÉTHODOLOGIE 
Ce troisième chapitre expose le cadre méthodologique utilisé pour répondre 
aux objectifs de la recherche. D’abord, nous présentons dans l’approche 
méthodologique le type de recherche, ensuite les méthodes retenues pour l’analyse 
des données qualitatives qui tiennent compte de l'intention de la chercheuse de mener 
cette recherche sur le terrain, auprès des étudiantes et étudiants. Puis, nous décrivons 
comment nous avons procédé pour effectuer le choix des participantes et des 
participants, et nous présentons les techniques et les instruments de collecte de 
données. Nous expliquons ensuite les moyens prévus pour assurer la rigueur et la 
scientificité de notre démarche. En dernier lieu, les considérations d’ordre éthique 
ainsi que les précautions déontologiques sont présentées à la fin du chapitre. 
1. L’APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE 
Comme l'énonce Gohier (2004), puisque les questions d'ordre 
méthodologique sont intimement liées au choix d'une posture épistémologique de la 
chercheuse, dans la présente recherche, le choix d'une posture épistémologique 
interprétative guidera nos choix méthodologiques, soit les méthodes ou stratégies de 
recherche et les instruments de saisie et d'analyse de données. Cette recherche 
s’intéresse moins aux faits eux-mêmes qu’à leur raison d’être (Karsenti & Savoie-
Zajc, 2011). Pour répondre à la question générale de départ, qui vise à analyser dans 
quelle mesure nos pratiques enseignantes favorisent un apprentissage durable chez les 
étudiantes et étudiants de première année dans le programme Soins infirmiers deux 
objectifs spécifiques ont été formulés : 
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1- Comprendre les perceptions des étudiants à propos du transfert des apprentissages 
en 1
re
 et 2
e
 session; 
- au moyen d’un questionnaire, des résultats à l’évaluation sommative (1re 
session) et des résultats des travaux de stage (2
e
 session); 
- au moyen d’un groupe de discussion à la fin de chacune des sessions à l’étude.  
 
2- Valider auprès des étudiantes et étudiants et auprès de l’enseignante la pertinence 
des stratégies d’enseignement utilisées pour l’apprentissage durable de la 1re à la 2e 
session; 
- par l’exploration les éléments freinant et facilitant l’apprentissage durable. 
  
Ces objectifs ont influencé nos choix méthodologiques. À propos de la 
recherche qualitative, Fortin (2010) mentionne qu’elle est « particulièrement utile 
pour comprendre les perceptions et les sentiments des personnes. Sa démarche 
inductive dérive d’une analyse minutieuse de situations individuelles et évolue vers 
une structure conceptuelle ou des énoncés généraux pour expliquer le phénomène en 
cause » (pages 13-14). 
 
Le type de recherche choisi pour notre essai s’avère de type 
qualitatif /interprétatif. En lien avec nos deux objectifs spécifiques, notre posture est 
interprétative, car nous souhaitons accéder aux perceptions des étudiantes et étudiants 
ainsi qu’à leurs expériences d’apprentissage entre la première et la deuxième session. 
Nous tenterons d’obtenir l’opinion des participantes et participants pour mieux 
comprendre le lien entre leurs apprentissages et nos pratiques. « La recherche qui 
s’inscrit dans le courant interprétatif est ainsi animée du désir de mieux comprendre 
le sens qu’une personne donne à son expérience » (Karsenti et Savoie-Zajc, 2011, p. 
124).  
 
De plus, notre posture interprétative sera consolidée par une forme d’analyse 
critique et plus spécifiquement, l’analyse réflexive de notre pratique professionnelle 
(Paillé, 2007). La pratique réflexive amène des enjeux et des finalités pour 
l’enseignante et l’enseignant portant sur les actions quotidiennes et leurs 
répercussions. Une définition de la métacognition par Flavell (1981) apportée par St-
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Pierre (1994) se rapporte à la connaissance que l’on a de ses propres processus 
cognitifs, de leur organisation en regard d’un but ou d’une action à poser. Ainsi, 
comme enseignante et enseignant, nous devons utiliser un processus métacognitif 
pour réfléchir et analyser si nos pratiques permettent l’apprentissage durable chez nos 
étudiantes et étudiants.   
 
 Dans le même ordre d’idées, l’analyse réflexive est un outil privilégié selon 
Lauzon (1999) pour l’amélioration de son enseignement. L’analyse réflexive vient 
aider l’enseignante et l’enseignant à revoir ses pratiques. Nous ne pouvons prétendre 
que seule la pédagogie dite « active » permet à l’apprenant de comprendre. Si l’on 
désire innover ou modifier sa pratique ou tout simplement l’analyser, il importe de 
s’interroger: « Être un praticien réflexif, c’est être un inventeur, un chercheur, un 
bricoleur, un aventurier qui s’engage hors des sentiers battus et court à sa perte s’il ne 
réfléchit pas intensément à ce qu’il fait et n’apprend pas très vite de l’expérience » 
(Perrenoud, 2008, p.15).  
2. LES PARTICIPANTES ET LES PARTICIPANTES À LA RECHERCHE 
Les étudiantes et les étudiants inscrits en première année du programme de 
Soins infirmiers, plus précisément à la session de l’automne 2015 dans le cours 180-
102-BA et poursuivant à la deuxième session de l’hiver 2016 dans le cours 180-211-
BA du cégep Beauce-Appalaches feront partie de la population ciblée pour cette 
recherche. Dès le début de la session, nous avons offert à toutes les étudiantes et tous 
étudiants du cours 180-102-BA (56 inscrits au cours) de faire partie de la recherche.  
 
Soulignons que l’enseignante est aussi une participante, car elle collige des 
données dans son journal de bord qui seront utilisées dans l’analyse. Elle enseigne 
dans le programme de Soins infirmiers depuis près de seize années. Elle a suivi une 
formation pédagogique en continu entre les années 2002 et 2017. Elle a débuté dans 
le programme du MIPEC offert par PERFORMA en 2004, puis elle a poursuivi dans 
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le programme du DE (Diplôme en enseignement collégial) qu’elle a terminé en 2013, 
pour finalement s’inscrire au programme de la MEC (maîtrise en enseignement 
collégial en 2014. Elle démontre un intérêt particulier pour les TIC en enseignement. 
 
L’échantillon a été choisi avant tout pour sa pertinence au regard des 
objectifs de la recherche. Savoie-Zajc (2007) définit l’échantillon par quatre critères : 
« il est intentionnel et il est constitué en fonction des buts poursuivis dans la 
recherche (comparaison ou compréhension en profondeur); il est balisé, 
théoriquement parlant, et il est justifié; il est cohérent avec les postures 
épistémologiques et méthodologiques; il traduit un souci éthique » (Karsenti et 
Savoie-Zajc, 2011, p. 130). Seuls les étudiantes et étudiants poursuivant à la 
deuxième session (hiver 2016) ont été retenus dans la recherche, ce qui représente en 
général 60% de notre clientèle de première session (Statistique CBA H-2013, H-2014 
et H-2015).  
 
Selon Gauthier (2009), «On pourrait s’intéresser davantage à la dynamique 
sociale et privilégier les sondages longitudinaux, qui permettent d’analyser les 
changements dans le temps » (p.485). Toutefois, afin de respecter les caractéristiques 
d’un projet de type essai, cette recherche s’attardera sur deux sessions seulement.  
Gauthier (2009) nous dit que « Ce que nous apprenons concernant l’échantillon, nous 
devrons pouvoir le généraliser à l’ensemble de la population » (p. 254). Dans le cadre 
de notre essai, la population est composée de tous les étudiantes et étudiants en soins 
infirmiers de première session. Dans notre population de 54 étudiantes et étudiants, 
35 ont été retenus dans un premier temps, les autres ayant décidé de faire leurs cours 
en quatre ans ou par décision volontaire de ne pas participer à la recherche. Un 
questionnaire avec une échelle de Likert de cinq niveaux (annexe F) a été acheminé 
sur la plate-forme du cégep à ces 35 étudiantes et étudiants. De ces 35 étudiantes et 
étudiants, nous avons restreint à six le nombre de notre échantillon pour le groupe de 
discussion.  
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Lors des évaluations sommatives, les performances des étudiantes et 
étudiants sont variables. Pour tenir compte de cet aspect, nous avons fait le choix de 
recruter des étudiantes et étudiants de niveaux académiques différents  afin de nous 
assurer d’un échantillon représentatif des différents niveaux de performance dans 
notre groupe classe.  Nous nous sommes basés sur les résultats obtenus à l’examen de 
fin de session. Nous avons déterminé que nous allions choisir deux étudiantes ou 
étudiants dans chacune des catégories suivantes : une note supérieure à 80% pour la 
première catégorie, entre 60 et 79% pour la deuxième catégorie et 59% et moins pour 
la troisième catégorie. Les participantes sélectionnées et participants sélectionnés, 
l’ont été, peu importe le groupe d’origine, leur âge et leur sexe et devaient cumuler 
moins de deux absences lors des laboratoires. Cette deuxième considération nous 
apparait essentielle, car une absence de plus de deux périodes (100 minutes) en 
laboratoire n’apporte pas une vue d’ensemble aux étudiantes et étudiants concernant 
les stratégies mises en place tout au long des contenus enseignés. De plus, des 
absences cumulées apportent une difficulté à s’intégrer dans l’équipe coopérative 
préétablie. Environ une semaine après l’examen, nous avons envoyé un courriel à 
toutes les participantes et tous les participants (35), et nous avons  retenu les deux 
premières personnes de chacune de ces catégories ayant répondu à notre courriel 
d’invitation. Soulignons que ce message d’invitation ne faisait aucune mention de ces 
catégories. En procédant ainsi, nous avons appliqué « le principe de base des 
méthodes représentatives, à savoir que la partie peut remplacer le tout » (Gauthier, 
2009, p. 254), c’est le principe de représentativité. Mentionnons en terminant que la 
deuxième considération qui concerne l’absence de plus de 100 minutes ne s’est pas 
appliquée, car les premières répondantes et premiers répondants ont été présents et 
présents à tous les laboratoires. Le tableau 7 représente la répartition des notes à 
l’examen de décembre 2015 des 35 étudiantes et étudiants ayant participé à l’étude. 
 
Tableau 7  
Répartition des notes 
 
80% ET PLUS 60 À 79% 59% ET MOINS 
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11 16 8 
 
Avec les six personnes retenues, nous avons procédé à un groupe de 
discussion avant la diffusion des notes. Le tableau 8 ci-dessous présente le résumé 
des étapes de notre essai pour la session automne 2015 et hiver 2016. 
 
Tableau 8  
 Résumé des étapes 
 
Date  Groupe 
23-10-2015 Présentation de mon essai et explication du consentement 1A et 1B 
28-10-2015 Présentation de mon essai et explications du consentement 2A et 2B 
    23-10-2015 au 
24-11-2015   
Enseignement des laboratoires sur la démarche de soins et le PTI et 
rédaction dans le journal de bord 
1A et 1B 
    28-10-2015 au 
25-11-2015   
Enseignement des laboratoires sur la démarche de soins et le PTI et 
rédaction dans le journal de bord 
2A et 2B 
 
03-12-2015 Examen (ESC) de 20% 1A et 1B 
04-12-2015 Examen (ESC) de 20% 2A et 2B 
 
05-12-2015 Diffusion du questionnaire aux 35 participants 
16-12-2015 Focus group pour les 6 participantes et participants et rédaction dans le journal de bord 
21-03-2016 Rappel de revoir les étapes de la démarche de soins et du PTI sur Office 365 aux 36 
étudiantes et étudiants inscrits au 180-211-BA avant le début de leur stage 
11-04-2016 Rencontre des 6 étudiantes et étudiants pour explications et signature du consentement et 
rédaction dans le journal de bord 
30-05-2016 Focus group pour les 6 participantes et participants et rédaction dans le journal de bord 
03-06-2016 Rencontre individuelle d’un participant (absent le 30 mai) et rédaction dans le journal de 
bord 
 
3. LES TECHNIQUES ET LES INSTRUMENTS DE COLLECTE DE 
DONNÉES 
La deuxième phase du plan de la méthodologie, comprend la collecte des 
données auprès des participantes et participants en première session et deuxième 
session de soins infirmiers. Rappelons que, les données recueillies dans les deux 
sessions sont en premier lieu de nature qualitative. La pertinence d’opter pour ce type 
de collecte de données réside dans le fait qu’elle permet à la chercheuse «de fournir 
une description et de comprendre la signification des concepts ou du phénomène à 
l’étude » (Fortin, 2010 p.427). Elles sont composées de données suscitées et de 
données invoquées. Selon Van der Maren (1996), les données suscitées correspondent 
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à celles obtenues dans les situations d'interaction entre la chercheuse ou le chercheur 
et le sujet, alors que les données invoquées sont des informations dont la constitution 
est antérieure ou extérieure à la recherche et dont le format est indépendant de la 
chercheuse ou du chercheur.  
 
Cette recherche comprend la passation d’un questionnaire, puis l’examen 
sommatif en fin de session 2015 et dans un deuxième temps une discussion de groupe 
a été effectuée, et ce, juste avant la diffusion des résultats de l’examen. Puis une 
deuxième rencontre a eu lieu à la deuxième session (hiver 2016) après la réception 
des travaux de stage corrigés par l’enseignant superviseur. Lors de chacune des 
rencontres, des questions ouvertes sur les thèmes du cadre de référence ont été 
privilégiées « Les questions exploratoires visent des thèmes qui ont été peu analysés 
et dont la chercheuse ou le chercheur n’est pas en mesure d’établir un portrait à partir 
des connaissances existantes » (Gauthier, 2009, p.171).  
3.1 Le questionnaire 
Le corpus de données de la présente recherche est formé des données 
suscitées qui ont été recueillies en deux temps, soit à l’automne 2015 et à l’hiver 
2016. Pour l’automne 2015, les données proviennent d’un questionnaire administré à 
l’ensemble des participants, 35 au total. Le questionnaire a permis de recueillir les 
perceptions des étudiantes et étudiants, de manière quantifiable à l’aide d’une échelle 
de Likert en 5 intervalles, en regard de leurs apprentissages en lien avec les objectifs 
du cours et les pratiques d’enseignement. Les TIC (forums et vidéos enregistrées à 
partir de Camtasia) en lien avec le concept d’évaluation formative, les travaux en 
groupe coopératif, les documents accessibles sur la plateforme, ainsi que 
l’enseignement et le support de l’enseignante perçu de l’étudiante et l’étudiant sont 
les thèmes retenus dans ce questionnaire. Quelques questions ouvertes étaient prévues 
à la fin du questionnaire afin d’enrichir les thèmes retenus pour la rencontre de 
discussion de groupe à la première session (annexe G).   
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3.2 La compilation des notes d’examens et travaux de stage 
Des résultats d’examens ont été compilés concernant l’évaluation en 
décembre 2015 de la première session et du travail de stage concernant la démarche 
de soins à la deuxième session. Le travail de stage en deuxième session est choisi, car 
il permet d’établir des repères pour situer la progression des étudiants de la première 
à la deuxième session puisqu’il consiste en la rédaction du même outil que celui de la 
première session, ainsi nous éliminons des biais concernant le niveau de difficulté 
d’un nouvel examen. L’examen sommatif de première session est un examen 
synthèse de compétence (ESC), et le travail de la deuxième session utilise le même 
canevas, sauf que la pondération est différente. De plus, nous n’avons pas fait 
mention aux enseignantes et enseignants des noms des participantes et participants de 
notre recherche. Pour éliminer le plus de biais, les étudiantes et étudiants étaient tous 
en stage sur la même unité de soins. L’analyse des résultats des participantes et des 
participants en première et deuxième session a permis de préciser certains thèmes lors 
des groupes de discussions.   
3.3 Le groupe de discussion 
Des thèmes ont été ciblés pour le groupe de discussion, suite aux réponses 
obtenues du questionnaire et de la compilation des réponses aux examens afin 
d’obtenir davantage de précision. Ce groupe de discussion a été planifié à la fin de la 
session automne 2015 auprès de 6 participantes et participants, et pour ne pas biaiser 
les propos, aucun participant ne connaissait sa note à l’examen ni les critères de 
sélection. Rappelons que le tableau 7, expliqué précédemment, représente un 
échantillon aléatoire simple puisqu’il est « tiré selon une technique qui accorde à 
chaque individu une chance connue, égale et non nulle d’être choisi » (Gauthier, 
2009, page 270) pour chacun des trois groupes identifiés par la chercheuse. 
 
À la session d’hiver 2016, un autre groupe de discussion s’est déroulé avec 
les mêmes personnes qui ont participé à celui de la session d’automne. L’objectif de 
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ces deux rencontres était d’investiguer quelques concepts plus en profondeur, tels que 
les apprentissages en lien avec les moyens utilisés dans le cadre du cours. Concernant 
le groupe de discussion de la session d’hiver 2016, les thèmes sont demeurés 
sensiblement les mêmes, sauf en ce qui concerne la collecte de données, puisque le 
contexte était différent (annexe G). Précisons qu’à la session d’hiver 2016, les 
participantes et participants étaient en contexte de stage et devaient recueillir par 
elles-mêmes et eux-mêmes les données en milieu clinique. 
 
 Le groupe de discussion est une technique permettant de recueillir des 
données de nature qualitative. Pour plusieurs chercheurs (Van der Maren, 1996; 
Gauthier 2009; Savoie-Zajc 2000; Fortin 2010), cette méthode est largement utilisée 
en recherche en sciences humaines, notamment en éducation. Ce type d'entrevue est 
souvent exploité en recherche qualitative comme mode de collecte de données parce 
qu'il propose une certaine structure tout en laissant une certaine souplesse lors de 
l'entretien avec le groupe interrogé.  
 
C’est la différence entre savoir qu’un problème existe et de 
comprendre pourquoi il existe. […] Le groupe de discussion 
permet à l’animateur de sonder le pourquoi des réponses.  […] 
Par une interaction contrôlée entre les participants, le groupe de 
discussion recrée un milieu social, c’est-à-dire un milieu où des 
individus interagissent. […] Il serait parfois impossible 
d’obtenir les mêmes confidences dans une entrevue face à face.  
(Gauthier, 2009, pages 392 et 393). 
 
Cette méthode ne vise donc pas à quantifier un phénomène, mais bien à 
mieux le comprendre dans toute sa complexité. Gauthier (2009) ajoute qu’elle permet 
d’apporter des nuances et donc de générer une richesse de données qu’il est difficile 
d’obtenir par l’utilisation d’autres techniques. Baribeau et Germain (2010) illustrent 
dans le tableau 9 les forces et les limites d’une discussion ou entretien de groupe : 
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Tableau 9  
 Forces et limites de l’entretien de groupe 
 
FORCES LIMITES 
Accès à un grand nombre de sujets  Sélection des sujets.  
À la limite, l’échantillon est biaisé  
Dynamique des échanges  Difficile de suivre la discussion à plusieurs pour 
l’animateur ou de canaliser les prises de paroles 
(discours croisés)  
Économie de temps  Importance des normes sociales; les participants 
s’influencent mutuellement (effet boule de 
neige) provoquant une certaine conformité  
Encourage l’expression sur des sujets « 
sensibles »  
Permets de faire émerger des 
représentations sociales  
Les participants ont le contrôle de la discussion.  
Certains ne s’expriment pas, d’autres 
monopolisent la parole  
Subjectivité débridée peut souvent être observée  
Identifier les consensus et les 
désaccords rapidement  
Temps est assez limité pour approfondir  
Partage d’idées et nuances  Les données peuvent être contaminées par le 
chercheur ou par le décideur  
Permets d’ouvrir à d’autres questions et 
de recentrer les propos pour la suite des 
autres sessions 
 
(Baribeau et Germain, 2010, page 36) 
 
Pour Gauthier (2009), le groupe de discussion permet de vérifier s’il a une 
compréhension commune de la question posée, et permet « une compréhension plus 
approfondie des réponses fournies » (page 392). De plus, les questions abordées avec 
le groupe devraient permettre d’apprendre du monde de l’autre et d’approfondir 
certains thèmes. « Le groupe donne un sentiment de sécurité aux participants. 
L’ouverture démontrée par les uns invite la participation des autres » (Ibid, 2009, p. 
393). Ces thèmes proviennent du cadre de référence de la recherche en lien avec les 
pratiques de la chercheuse, en complément à l’annexe G. Également, comme le 
mentionnent Karsenti et Savoie-Zajc (2011), « Les thèmes peuvent être suggérés 
selon l’ordre et la logique des propos tenus pendant la rencontre » (p.132).  
 
En plus de présenter les objectifs de la recherche, le guide comporte « une 
liste de questions et de thèmes que l’on désire explorer au cours de la rencontre» 
(Boutin, 2006, p.110). Afin de nous assurer d'aborder tous les thèmes prévus avec les 
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participantes et participants, les questions formulées pour chacun des thèmes seront 
consignées dans un aide-mémoire, permettant à la personne interviewée d'organiser 
son discours et de fournir une description solide de son expérience.  
 
Tel que proposé par Gauthier (2009), nous avons choisi de diviser l'entrevue 
en trois parties: l'ouverture, l'entrevue proprement dite et la clôture. Cette structure 
permet d'organiser l'entrevue selon un déroulement logique. Toutefois, nous avons 
conservé la possibilité de changer l'ordre des questions selon les réponses de la 
personne. Un certain nombre de questions principales servent de points de repère. La 
formulation des questions principales a été guidée par le cadre de référence de la 
recherche et plus particulièrement par les étapes du processus type d’apprentissage 
décrites de Raymond (2006) en lien avec l’approche par compétences et les théories 
favorisant l’apprentissage en profondeur.  
 
Au moment de réaliser la rencontre de discussion de groupe, nous avons eu 
recours à la reformulation des questions et des questions de précision (Fortin, 2010) 
dans le but de relancer la personne au besoin et de l'amener à expliquer ou préciser 
ses choix et ses décisions pour chacune des dimensions abordées. De plus, le guide 
d'entrevue est composé essentiellement de questions ouvertes permettant aux 
participantes et participants d'expliquer de manière détaillée leur vécu en lien avec 
leur apprentissage.  
 
Quelques précautions sont à considérer lors de la discussion de groupe. 
Paillé et Mucchielli (2003) suggèrent que l’intervieweur formule d’abord dans son 
canevas ses questions à la troisième personne du singulier pour inciter l’interviewé à 
participer au dialogue. Savoie-Zajc dans Gauthier (2010) nous met en garde 
concernant la partialité ou l’influence (par ses propos, sa posture, son attitude, etc.) 
que peut manifester la chercheuse, ainsi que l’appareillage qui peut être une source de 
distraction lors de la rencontre. Gauthier (2010) nous énumère cinq éléments qui 
peuvent influencer le la collecte des données pendant une discussion de groupe : 
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1. La structure du groupe de cinq à six ou maximum douze participants, 
considérant dont 20% des individus recrutés se désistent au dernier moment; 
2. Le lieu physique isolé des bruits extérieurs et permettant de poursuivre la 
discussion malgré l’appareillage vidéo; 
3. Le guide de discussion, qui doit contenir trois temps, la phase d’introduction, 
la phase de discussion et de conclusion; 
4. L’animateur qui doit démontrer de l’ouverture, une attention soutenue et un 
désir de comprendre, démontrant un style non directif; 
5.  Le style de questions doit respecter dans sa formulation la simplicité, des 
questions ouvertes invitant au développement en utilisant la technique tour de 
table pour établir les caractéristiques de chaque participante et participant. 
(p.400 à 407) 
 
Afin d’obtenir une bonne participation lors de notre rencontre de la 
deuxième session, une compensation par des remises de volumes en soins infirmiers a 
été prévue.  
Par ailleurs, nous avons réfléchi à la manière de procéder pour trier et organiser ces 
données. Comme le mentionnent Baribeau et Germain (2010) « transcrire des 
entretiens de groupe est une entreprise plus complexe que la transcription d’entretiens 
individuels. Le chercheur prendra-t-il en compte le non verbal, très souvent présent 
au cours des discussions? Que faire des données non expliquées et des conversations 
croisées qui se chevauchent? » (page 44). Afin de pallier ce problème, rappelons que 
nous avons filmé les deux séances de groupe de discussion afin de pouvoir identifier 
les éléments s’apparentant avec le non verbal en plus des propos qui ont permis de 
construire le tableau synthèse des discussions de groupe. Quelques questions 
portaient sur la pertinence de certaines pratiques utilisées pour l’apprentissage en 
classe et hors classe. Les données recueillies nous ont fourni un éclairage 
complémentaire et nous ont permis de bonifier notre analyse au sujet de certains 
thèmes pour notre recherche. 
 
Pour la compilation des données des groupes de discussion, nous avons 
choisi d’utiliser en premier lieu le tableau synthèse comme moyen d’analyser le 
contenu. Selon Wanlin (2007), « il existe différentes méthodes d’analyse de données 
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qualitatives (Coffey & Atkinson, 1996; Langley, 1997) » (page 252). En effet, 
comme le groupe de discussion s’avère un outil de collecte de données 
complémentaire, notre objectif est d’approfondir la compréhension des éléments 
favorisant et freinant l’apprentissage. En ce sens, le tableau synthèse nous semble une 
très bonne façon de présenter les données significatives issues des groupes de 
discussion, puisqu’il permet, notamment, de combiner avec rapidité les propos et les 
émotions verbalisés ou perçus des participantes et participants. En complément au 
tableau synthèse, nous présenterons des extraits du verbatim afin de mettre en 
exergue les propos des participantes et participants. 
 
3.4 Le journal de bord 
En complément, des données invoquées composées de la collecte des 
informations contenues dans le journal de bord s’ajouteront, puisqu’ils serviront à 
enrichir les éléments en lien avec nos observations Fortin (2010), lors des travaux 
d’équipe et des présentations qui se sont déroulés à la session d’automne 2015.   
 
Le journal de bord est un outil doublement utile dans le cadre de notre essai. 
D’une part, le journal de bord nous a permis de consigner nos observations en tant 
qu’enseignante. Puis dans le cadre de notre essai, nous avons exploité ces données en 
tant que chercheuse. D’autre part, le journal de bord s’avère un outil incontournable 
étant donné que notre essai est orienté sur l’analyse de nos pratiques professionnelles: 
le fonctionnement lors des travaux en équipe, la présentation des travaux 
collaboratifs, la participation des pairs lors des présentations ainsi que le déroulement 
des cours en général. Comme suggéré par Gauthier (2010), nous avons utilisé un 
journal de bord tout au long de notre recherche afin de consigner nos réflexions. 
« Ces notes ont pour but d’aider la chercheuse à prendre conscience de ses sentiments 
et de ses biais … » (page 331). Le journal personnel qui est identique au journal de 
bord selon Fortin (2010) et il peut être, peu ou complètement structuré. Dans le cadre 
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de notre recherche, des thèmes ont structuré son élaboration. Nous avons utilisé le 
journal de bord, essentiellement pour mettre en résonance les données recueillies 
auprès des participantes et participants et les données recueillies par l’enseignante. 
Selon Karsenti et Savoie-Zajc (2011), le journal de bord remplit trois fonctions : 
« garder le chercheur en état de réflexion pendant sa recherche, lui fournir un espace 
pour exprimer ses interrogations, ses prises de conscience, et consigner les 
informations qu’il juge pertinentes » (page 145). Dans un premier temps, certaines 
données du journal de bord concernant les comportements et les remarques des 
étudiantes et étudiants en classe  ont soutenu la chercheuse dans l’élaboration du 
questionnaire d’entrevue. Dans un second temps, la consultation des notes consignées 
dans le journal de bord a permis de soutenir la compréhension des propos recueillis 
auprès des participantes ou des participants lors de l'entrevue. Par exemple, certaines 
données du journal de bord allaient dans le même sens que des propos émis par les 
participantes et participants, permettant ainsi de confirmer les données recueillies en 
entrevue. Au moment de l’analyse, le journal de bord a été des plus utiles pour 
structurer les données de l’entrevue, faire le tri, prioriser les idées et les organiser. Le 
journal de bord a donc permis de compléter l’analyse, de nuancer nos propos et 
d’interpréter avec davantage de justesse les données recueillies auprès des 
participantes et participants. L’ensemble de ces données a été exploité par la 
chercheuse dans une optique de pratique réflexive. 
 
4. LE DÉROULEMENT DE LA RECHERCHE 
La rédaction de la problématique du projet de recherche a débuté à 
l’automne 2013, et celle de la méthodologie à l’hiver 2014. Les entrevues ont été 
conduites par la chercheuse et elles ont été réalisées au cégep Beauce-Appalaches. 
Rappelons que la cueillette des données auprès des étudiantes et étudiants s’est 
déroulée pendant la session d’automne 2015 et hiver 2016. Les discussions de 
groupe, à la fin de chacune des sessions, ont été enregistrées pour faciliter 1'analyse et 
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en assurer la rigueur. Avant de procéder aux discussions de groupe, comme le 
proposent les auteurs Boutin (2006) et Gauthier (2009), nous avons préparé un 
ensemble d'éléments essentiels à 1'organisation technique.  
 
Quelques jours avant chacune des discussions de groupe, nous avons 
confirmé par courriel, avec les participantes ou les participants, les détails de la 
rencontre: local de rencontre dans le cégep, date, heure, etc. Nous avons vérifié le bon 
fonctionnement du matériel nécessaire à l'entrevue (caméra, cartes d’enregistrements, 
portable, piles, rallonges, clé USB). En lien avec notre premier objectif spécifique; 
comprendre les perceptions des étudiantes et étudiants au moyen d’un groupe de 
discussion, un dossier d'entrevue a été soigneusement préparé, dans lequel nous avons 
inséré les coordonnées de chaque participante et participant (nom, numéro de dossier, 
adresse courriel personnelle et numéro de téléphone), les copies du formulaire de 
consentement, le guide d'entretien, la fiche synthèse des discussions et des documents 
tels que les notes du journal de bord.  
  
Avant d'entreprendre notre démarche de collecte de données avec les 
groupes de discussion, nous avons procédé à la validation du questionnaire d'entrevue 
en deux étapes, comme les décrivent (Howe et Ménard 1993; Gauthier 2009). La 
première étape a été réalisée avec le comité de trois personnes, une conseillère 
pédagogique, une enseignante et un enseignant dans le programme de soins 
infirmiers, à qui nous avons demandé d'évaluer le questionnaire servant à recueillir 
par la suite les thèmes pour le groupe de discussion, sur une échelle de 1 à 4, la clarté 
et la pertinence des énoncés à l'aide de l'échelle suivante: 1: manque tout à fait de 
clarté (ou de pertinence); 2: manque plutôt de clarté (ou de pertinence); 3: plutôt clair 
(ou pertinent); 4: tout à fait clair (ou pertinent). Dans le but d'améliorer la qualité des 
énoncés formulés, nous leur avons demandé également de commenter les questions. 
La liste des énoncés a ensuite été révisée en tenant compte de 1'évaluation et des 
commentaires. Dans une deuxième étape, nous avons validé 1'ensemble du 
questionnaire en octobre 2015. Ce questionnaire a été distribué à quatre étudiantes 
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faisant partie de la population à l’étude, puisqu’elles sont inscrites au cours 180-102-
BA à l’automne 2015, mais elles ne sont pas dans l’échantillonnage en raison de la 
non-poursuite au programme à la session Hiver 2016 dans le cours 180-211-BA. La 
validation du questionnaire auprès de ces étudiantes avait pour but de préciser la 
clarté des questions. À la suite de cette validation, nous avons ensuite distribué le 
questionnaire sur la plate-forme LÉA aux 35 participantes et participants. Ce n’est 
qu’après la compilation et l’analyse des réponses à ces questionnaires que des thèmes 
ont été ciblés pour les groupes de discussions.  
 
Concernant la discussion de groupe, comme prévu dans la constitution de 
notre échantillon (voir l’explication du Tableau 7), six personnes étaient présentes. 
Nous avons commencé par des questions d'ordre général concernant les pratiques 
d’enseignement et les apprentissages des participantes et des participants, 
puisqu’« Une entrevue devrait démarrer par des questions plus générales, de type 
descriptif… » (Gauthier, 2009, p.353). Dans la deuxième partie, nous avons abordé 
les thèmes en lien avec la conception du cours, les apprentissages faits par les 
étudiantes et étudiants dans les périodes de laboratoire en première session et leurs 
perceptions des stratégies utilisées en classe l’identification des éléments du cours qui 
les ont aidés à développer leur compétence la perception de leur capacité à transférer 
leurs connaissances. Dans la troisième partie, la clôture de l'entrevue, nous avons 
rappelé les principaux thèmes abordés et demandé aux personnes de transmettre tout 
autre commentaire concernant leur opinion en regard des pratiques d’enseignement 
de la chercheuse avant de terminer l'entrevue. Finalement, nous avons terminé en 
remerciant les personnes et leur avons indiqué les suites de cette recherche et 
l'échéancier prévu.  
5. LA DÉMARCHE D’ANALYSE 
Dans cette recherche, nous avons compilé les réponses à un questionnaire et 
amassé beaucoup de données grâce à deux groupes de discussions. Ces deux moyens 
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visaient à pousser plus loin notre compréhension des performances des étudiantes et 
étudiants dans les examens de la première et de la deuxième session, ainsi que de 
leurs perceptions à propos de leur démarche d’apprentissage dans ce même intervalle. 
Les données amassées sont donc essentiellement narratives. Comme le mentionne 
Fortin (2010) : L’analyse de contenu est la méthode de traitement des données 
qualitatives la plus courante et permet une grande diversité d’application» (page 467). 
C’est pourquoi notre démarche d'analyse a consisté essentiellement à faire une 
analyse de contenu. Cette analyse s’est réalisée par phases et nous avons eu recours à 
la synthèse des données, pour ensuite passer à l’analyse et à l’interprétation de ces 
données. Notre démarche s’inspire en partie de la méthode d’analyse 
phénoménologique puisque nous avons procédé par « un mouvement de va-et-vient 
entre les expressions particulières, les détails et le sens véhiculé [par les données] 
dans [leur] ensemble (Todres et Holloway, 2006, dans Fortin 2010, p.470). Nous 
avons en effet tenté de dégager le sens des données en mettant en résonance les 
données du questionnaire, avec les données de l’entrevue et celles consignées au 
journal de bord de l’enseignante. Ce processus a permis une meilleure compréhension 
du phénomène à l’étude. 
 
Pour le questionnaire sur les opinions des participantes et des participants, 
les données issues des réponses ont été regroupées et traitées en termes de 
satisfaction. Les résultats de l’examen de première session ont été étalés dans un 
tableau et comparés avec ceux du travail de stage en deuxième session. Pour les 
données issues des groupes de discussion, nous avons procédé par comparaison avec 
les résultats de l’examen et ceux des travaux de stage afin d’analyser la progression et 
les éléments facilitant ou freinant l’apprentissage durable. 
 
Une identification des participantes et participants, telle que P100, P101, 
P102, etc., a permis de respecter l’anonymat tout en permettant un suivi des données 
de la première session (temps 1) avec celles de la deuxième session (temps 2), au 
cours de l’étude dès la réception du consentement signé. Cette identification du 
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temps 1 a été conservée au temps 2, de plus, il est à noter que la correspondance des 
codes a été conservée de manière confidentielle.  
6. LES CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES 
Plusieurs précautions ont été mises en œuvre en vue de respecter les 
principes et les règles d'éthique qui s'appliquent dans le domaine de la recherche 
auprès des êtres humains. Dans un premier temps, le contexte de la recherche a été 
expliqué aux étudiantes et étudiants ainsi que méthodologie de la recherche. Par la 
suite, chaque étudiante ou étudiant a reçu une lettre d'information (annexe H) et le 
formulaire de consentement (annexe I) par courriel au moins deux semaines avant la 
collecte de données (pour le questionnaire et pour chacun des groupes de discussion) 
pour leur laisser le temps de faire une lecture attentive et de prendre une décision 
éclairée. Avant la passation du questionnaire et lors des deux discussions de groupe, 
les participantes et participants ont été invités à signer un formulaire de consentement 
éclairé. Ce formulaire comprenait les informations suivantes: titre de la recherche, 
nom de la chercheuse, direction de l’essai, brève description du projet et de son but, 
durée de la participation et matériel requis, modalités de collecte et d'enregistrement 
des données, confidentialité, compensation prévue, coordonnées de la chercheuse, 
coordonnées de la directrice de l’essai, du comité d'éthique de la recherche Éducation 
et sciences sociales de l’Université de Sherbrooke. Ces trois consentements ont été 
signés avant le questionnaire et avant la rencontre avec chacun des groupes de 
discussion. Le fait qu’un consentement signé de nouveau avant le groupe de 
discussion permet de s’assurer que les participants exercent un consentement éclairé. 
 
Pour les étudiantes et étudiants inclus dans la recherche en première session, 
le seul risque est le temps consacré à la discussion de groupe. Les participantes et 
participants peuvent se retirer en tout temps du processus, et cette information est 
inscrite dans le formulaire de consentement. Pour les étudiantes et étudiants de moins 
de dix-huit ans, une précision dans le formulaire de consentement mentionne qu’un 
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parent doit signer le consentement. Une compensation sous la forme d’un tirage de 
volumes ou cartes de bons d’achat à la COOP a été offerte (qui fait partie d’un 
bénéfice), pour chacune et chacun. 
 
Pour les étudiantes et étudiants inclus dans la recherche en deuxième 
session, l’inconvénient présent est celui du temps : une première rencontre de quinze 
minutes pour l’explication de leur implication concernant la poursuite du projet, un 
temps de rencontre pour la remise et la photocopie de leur travail de stage d’environ 
dix minutes et de la participation à un dernier groupe de discussion (45 minutes).  
Cette recherche est à risque minimal, puisque “les risques découlant de la 
participation à celle-ci ne sont pas plus élevés que les risques inhérents à la vie 
quotidienne du participant” (Karsenti et Savoie-Zajc, 2011, p. 318). Il ne peut être 
considéré comme un désavantage, selon nous, puisque le travail en milieu clinique 
fait déjà partie d’une exigence du stage et que le groupe de discussion ne viendrait 
pas causer une surcharge à la participante et au participant, car il aurait lieu après les 
examens sommatifs de la session en cours. Un tirage de six volumes ferait partie d’un 
bénéfice. Un autre bénéfice pour l’étudiante et l’étudiant est d’avoir l’occasion de 
discuter de sa démarche d’apprentissage et partager son expérience d’apprentissage 
avec des pairs. 
 
Comme notre étude porte sur la compréhension de nos pratiques 
d’enseignement, que les opinions des participantes et participantes sont analysées et 
que les résultats seront diffusés dans un essai, une attention particulière a été apportée 
au respect de la confidentialité (Fortin, 2010) et à la préservation de l'anonymat des 
sujets. Les noms ont été codés et toute information pouvant mener à l'identification 
des sujets, a été éliminée lors de la transcription des données. Les enregistrements et 
les documents sont conservés en sécurité dans un lieu à accès limité pour dix ans et 
les fichiers électroniques ont été protégés par un mot de passe, dans l'ordinateur de la 
chercheuse. Les seules personnes qui ont accès aux données recueillies sont la 
chercheuse, qui a codé les données et la directrice d’essai.  
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Finalement, en l’absence d’un comité d’éthique de la recherche dans collège,  
notre projet d’essai a reçu une attestation de conformité aux principes éthiques 
énoncés dans la Politique institutionnelle en matière d'éthique de la recherche et les 
êtres humains de l’Université de Sherbrooke, en vigueur depuis 1989 a été émis en 
octobre 2015 par le comité d'éthique de la recherche, Éducation et sciences sociales 
de l’Université de Sherbrooke. 
7. LES MOYENS POUR ASSURER LA RIGUEUR ET LA SCIENTIFICITÉ 
Quel que soit le type de recherche, dans le but d'assurer la crédibilité 
générale des résultats, plusieurs chercheurs (Gauthier, 2009; Fortin, 2010; Karsenti et 
Savoie-Zajc, 2011) soutiennent qu'il est impératif que la méthodologie proposée pour 
effectuer et mener la recherche réponde à des critères de rigueur scientifique. Nous 
retenons les critères méthodologiques proposés par Karsenti et Savoie-Sajc (2011) 
notamment les critères de crédibilité, de transférabilité et de fiabilité qui s’appliquent 
dans notre approche qualitative/interprétative. 
 
En ce qui concerne le critère de crédibilité, les auteurs l’associent au critère 
de validité interne et reconnaissent la place des participantes et des participants à la 
recherche, “ce qui consiste à vérifier la plausibilité de l’interprétation du phénomène 
étudié” (Karsenti et Savoie-Zajc, 2011, p. 141). Le critère de crédibilité signifie que 
les acteurs reconnaissent le sens plausible des résultats. En d'autres termes, “la réalité 
est construite par les acteurs d’une situation” (Savoie-Zajc, 2000, p. 115). Pour 
assurer une recherche crédible, nous avons eu recours à une triangulation des 
méthodes. Karsenti et Savoie-Zajc (2011) définissent la triangulation “comme une 
stratégie de recherche au cours de laquelle le chercheur superpose et combine 
plusieurs perspectives qu'elles soient d'ordre théorique ou qu'elles relèvent des 
méthodes ou des personnes (Denzin, 1978; Savoie-Zajc, 1993, 2009c)» (Karsenti et 
Savoie-Zajc, 2011, p. 143). Dans la présente étude, la démarche méthodologique 
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comprend une stratégie de triangulation, puisque nous avons eu recours à différents 
modes de collecte des données, soit les groupes de discussion, les résultats des 
examens sommatifs en première session et des travaux en milieu clinique en 
deuxième session et le questionnaire sur les perceptions avec l’échelle Likert en 5 
intervalles. De plus, le journal de bord est également un outil de collectes de données 
qui a permis une réflexion en continu dans ces différentes étapes de notre projet 
d’essai. Le journal de bord a permis de prendre en note les observations de 
l’enseignante dans les périodes de laboratoires avec ses étudiants. Il a permis, 
notamment,  de consigner des réflexions après la compilation des réponses au 
questionnaire, ainsi qu’après les entrevues. 
 
Cette stratégie de triangulation a permis de recueillir des données sur les 
opinions des participantes et participants à l’étude pour mieux cerner les éléments qui 
permettent le transfert des apprentissages. En ce sens, le recours à la 
triangulation,  qui est défini par Fortin (2010) comme étant "une méthode de 
vérification des données utilisant plusieurs sources d’information et plusieurs 
méthodes de collecte des données” (p.31), contribue à une compréhension et à une 
interprétation crédible des données de la recherche.  
 
Parmi les moyens utilisés dans cette recherche pour assurer la transférabilité, 
une description riche du milieu et du contexte à l'étude permettent à un utilisateur 
potentiel des résultats de la recherche de s'interroger "sur la pertinence, la plausibilité, 
la ressemblance qui peut exister entre le contexte décrit par cette recherche et son 
propre milieu de vie" (Karsenti & Savoie-Zajc, 2011, p. 140).  
 
Dans la présente recherche, pour nous assurer de la transférabilité, 
l'utilisateur des résultats a accès à une présentation détaillée des éléments du contexte 
du cours (description du cours et compétence visée, stratégies utilisées, lien avec les 
capsules vidéos, questions dans les forums de discussion, documents remis aux 
élèves, etc.), une description du programme ainsi que la politique de l’établissement 
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en regard de l’épreuve synthèse de compétence (ESC) dont fait partie la démarche de 
soins et le PTI, et finalement une description du cadre d'échantillonnage. Des données 
d'analyse pour chacune des sessions ont été exposées (verbatim et tableaux). Le 
recours à la richesse de la description des résultats à chacune des sessions, qui est 
composée de nombreux extraits du corpus des données, contribue à la transférabilité 
des résultats de la recherche. Ainsi, le déroulement de la recherche a été 
soigneusement explicité, de manière à ce que la recherche puisse être reproduite par 
une autre personne.  
 
Quant à la fiabilité, celle-ci porte sur «la cohérence entre les questions 
posées au début de la recherche, l’évolution qu’elles ont subie, la documentation de 
cette évolution et les résultats de la recherche » (Ibid, 2011, p. 141). Tout au long de 
cette recherche, nous avons voulu répondre aux objectifs spécifiques et à la question 
de recherche. À cet égard la description précise de la démarche méthodologique et 
des instruments de collecte de données démontrent la transparence de la chercheuse 
lors des différentes étapes. La chercheuse a démontré une rigueur et une objectivité 
dans sa prise de notes aux différentes étapes de la recherche, consignées dans un 
journal de bord à cette fin sous forme de fiches synthèses. Nous avons porté une 
attention particulière aux critères de pertinence, de précision et de neutralité dans 
l’élaboration des outils, autant dans les questionnaires écrits que lors des discussions 
de groupe. De plus, la vérification des questionnaires écrits, soit celui de la première 
session, a été testée avec la passation de celui-ci auprès des gens de la population à 
l’étude, mais qui ne faisait pas partie de l’échantillon, soit des étudiantes de la même 
session. Nos questions ont été vérifiées également par des collègues. Finalement la 
triangulation des données permet d’établir une cohérence dans les résultats obtenus. 
 
Le quatrième critère méthodologique est la confirmation, « il renvoie au 
processus d’objectivation mis en œuvre pendant et après la recherche » (Karsenti 
& Savoie-Zajc, 2011, p. 141). Le critère de confirmation est respecté par la rigueur et 
la clarté exercées tout au long de la recherche, notamment lors de la description du 
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processus de la collecte et de l'analyse des données. Savoie-Zajc (2004) ajoute à ce 
critère de scientificité la cohérence entre les écrits présentés dans le cadre référence et 
le choix des outils de la collecte d'analyse des données.  
 
De plus, une vérification de la cohérence entre le cadre de référence et la 
collecte de données à chaque étape, soit la problématique, la question de recherche, 
ses deux objectifs, le cadre de référence et la méthodologie de recherche, d'analyse et 
d'interprétation ont été soigneusement effectués. De plus, nous nous sommes assuré 
que la méthodologie, c'est-à-dire la justesse des outils utilisés et la clarté des analyses 
préconisées, soit en lien avec la question de recherche. En complément, les 
discussions avec la directrice d’essai, ainsi que les observations, les commentaires 
consignés dans le journal de bord ont alimenté nos réflexions et permis une 
objectivation dans les différentes étapes de la recherche.  
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Figure 3 ― Schéma résumant le chapitre 3: La méthodologie 
 
  
 
 
 
1. 
•Considérations éthiques et rigueur de la recherche:                                             
-Considérations éthiques (Gauthier, 2010)                                                           
-Consentement éclairé                                                                                                                    
-Fiabilité                                                                                                                           
-Confirmation                                                                                                                   
-Tranférabilité                                                                                                                   
-Stratégie de triangulation des méthodes 
2. 
•LE PARADIGME ÉPISTÉMOLOGIQUE INTERPRÉTATIF: (Karsenti, T. et 
Savoie-Zajc, L., 2011)                                                                                                                     
-Type de recherche:  Interprétative / qualitative                                                                                              
-La méthodologie: À dominance qualitative/interprétative 
3. 
•LES PARTICIPANTES ETLES PARTICIPANTS:                                                                                        
-L'enseignante ainsi que les étudiantes et les étudiants inscrits à la session  
Automne 2015 et qui poursuivent à la session Hiver 2016 au programme Soins 
infirmiers 180.A0 du cégep Beauce-Appalaches. 
4. 
•LES TECHNIQUES ET LES INSTRUMENTS DE COLLECTE DE 
DONNÉES:  (Vander Maren,1996;  Gauthier, 2009; Karsenti, T. et Savoie-
Zajc, L., 2011)                                                                                                              
-Un questionnaire, un journal de bord de la chercheuse, un examen sommatif et 
un groupe de discussion à la sesssion automne 2015                                                                                            
-Un relevé des travaux de stage sommatif et un groupe de discussion à la 
session hiver 2016. 
  
QUATRIÈME CHAPITRE 
ANALYSE DES DONNÉES ET INTERPRÉTATION  
 
Ce chapitre est consacré à la présentation des données obtenues et leur 
interprétation pour répondre à la question et aux objectifs de notre recherche. 
Rappelons que notre premier objectif est de recueillir les perceptions des étudiants à 
propos du transfert des apprentissages en 1
re
 et 2
e
 session. Notre deuxième objectif 
spécifique consiste à valider la pertinence des stratégies d’enseignement utilisées 
pour l’apprentissage durable de la 1re à la 2e session. 
 
Dans un premier temps, nous présentons les résultats obtenus à la suite du 
questionnaire distribué aux 35 participantes et participants. Celui-ci avait pour but de 
recueillir de l’information immédiatement après leur examen sommatif de la session 
d’automne 2015. De plus, il nous a permis de cibler des thèmes utilisés lors de notre 
groupe de discussion afin d’approfondir nos questionnements. Par la suite, nous 
présentons les résultats de l’examen à l’automne 2015, les résultats des travaux de 
stage de l’hiver 2016 puis les données des deux groupes de discussions viendront 
compléter cette partie. Dans un deuxième temps, nous analysons les données à partir 
des éléments de notre cadre de référence, cadre qui est articulé autour du concept du 
transfert des apprentissages et des stratégies d’enseignement visant un apprentissage 
durable. Nous avons également tenu compte des notes personnelles consignées dans 
notre journal de bord pendant le déroulement de ce projet d’essai. Ces notes au 
journal de bord nous ont permis de formuler des questionnements ou de valider 
certaines données issues du questionnaire ou de l’entrevue. Nous dégagerons ensuite 
une synthèse de ces résultats et une interprétation. Enfin, nous terminons le chapitre 
en énonçant les limites de la recherche et les pistes à envisager pour poursuivre les 
recherches.  
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1. PREMIER OBJECTIF : ANALYSER LES PERCEPTIONS DE 
L’ENSEIGNANTE AINSI QUE DES ÉTUDIANTES ET ÉTUDIANTS  
Rappelons que notre premier objectif est de comprendre les perceptions des 
étudiants à propos du transfert des apprentissages en 1
re
 et 2
e
 session pour ce faire 
nous présentons les données recueillies sous forme de tableau ainsi qu’une brève 
analyse.  
1.1 Les données du questionnaire, des examens et des travaux de stage 
Le tableau 10 ci-dessous présente le taux de satisfaction des participantes et 
participants relativement aux activités d’apprentissages et stratégies pédagogiques qui 
leur ont été proposées dans le cadre de notre cours de la première session. Ce tableau 
provient du questionnaire distribué aux 35 participants et participants. De ce nombre, 
33 questionnaires ont été compilés, les deux autres participantes ou participants n’ont 
pas complété l’envoi du questionnaire. 
Tableau 10  
 Résultats du questionnaire pour les 33 participantes et participants Automne 2015  
Résumé* de l’énoncé Taux de satisfaction 
Apprentissage lors des deux situations en classe 84,9% 
Apprentissage lors d’une situation discutée dans le forum 57,6% 
Apprentissage des notions grâce au forum  66,7% 
Apprentissage coopératif en équipe de travail 78,8% 
Apprentissage dans les échanges en grand groupe 81,8% 
Apprentissage au moyen de documents sur le portail LÉA 81,8% 
Apprentissage avec les vidéos 81,8% 
Apprentissage lors des présentations orales en classe 72,8% 
Les consignes en classe étaient claires 84,8% 
Le soutien de l’enseignante 84,8% 
L’étudiante ou l’étudiant est capable d’appliquer les étapes de la démarche de 
soins: 
 
1. La collecte de données (1re  étape) 
2. Les examens paracliniques (dans la 1re  étape) 
3. Le lien théorie-clinique (LTC)  (dans la 1re étape) 
4. Le regroupement (2e  étape) 
5. L’interprétation (2e  étape) 
6. La priorisation (2e  étape) 
7. Les résultats escomptés (3e  étape) 
8. Les interventions (4e  étape) 
9. L’évaluation (5e  étape) 
10. Le principe scientifique (en lien avec une intervention) 
11. Le PTI 
93,9% 
78,8% 
87,8% 
78,8% 
93,9% 
84,8% 
94% 
94% 
97% 
78,7% 
81,8% 
*Les résultats de la section « Taux de satisfaction » sont le cumulatif des sections : « Tout à fait 
d’accord » et « Plutôt en accord ». Les résultats détaillés du questionnaire se retrouvent à l’annexe F. 
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Le tableau 10 permet de faire ressortir des taux de satisfaction plus élevés 
pour les deux situations travaillées en classe ainsi que le soutien accordé et les 
consignes claires émises par l’enseignante. Les résultats les plus bas ont été relevés à 
propos de l’utilisation des forums pour la troisième situation clinique et des 
présentations orales devant la classe. En ce qui concerne l’application des différentes 
étapes de la démarche de soins, le tableau 10 permet de constater que les taux de 
satisfaction les plus élevés concernent les cinq étapes de la démarche de soins. Par 
contre, quelques éléments, les examens paracliniques (dans la 1r
e
 étape), le 
regroupement (dans la 2
e
 étape) et le principe scientifique (dans la 4
e
 étape) sont trois 
éléments qui représentent le plus bas taux de performance selon ce même 
questionnaire, soit inférieur à 80%. Plus loin dans notre analyse, nous tenterons de 
relever les éléments qui peuvent expliquer ces pourcentages, en nous basant sur les 
données récoltées dans les groupes de discussion. Les tableaux 11 et 12 présentent les 
résultats de l’examen à la fin de session de l’automne 2015 et les résultats du travail 
sommatif en stage de la session de l’hiver 2016. Rappelons que ces résultats sont 
issus de la collecte de données faite auprès des six participantes et participants 
sélectionnés parmi les 35 admissibles (tel que mentionné dans le chapitre précédent). 
Dans ces deux tableaux, on retrouve les cinq étapes de la démarche de soins et le PTI. 
Tableau 11 
Résultats de l’examen de la démarche de soins Automne 2015  
Partie de l’examen   et                                       Participantes ou  Participants Moyenne 
Pondération /point M001 M002 M003 M004 M005 M006  
Collecte (1
re
 étape) /3 points 2,85 1,45 2 1,35 2,3 3 72 % 
Examens paracliniques 
(1
re
 étape) /1 point 
1 0,1 1 0,2 0,2 0,5 50 % 
LTC (1
re
 étape) /1 point 1 0,9 1 0,2 0,8 1 81,7 % 
Analyse (2
e
 étape) /3 points 3 1,4 2 1,7 2,45 3 75,3 % 
Priorisation/formulation du 
problème (2
e
 étape)/2 points 
1,8 1,4 1,5 1 1,5 1,3 70,8 % 
Résultats escomptés  
(3
e
 étape) /2 points 
1,8 0,9 2 2 2 2 89,2 % 
Interventions  (4
e
 étape) 
(avec principe scientifique)  
/5 points 
5 2,3 3,4 2,4 3,5 5 72 % 
Évaluation (5e étape) /1 point 0,9 0 0,5 0 1 1 56,7 % 
PTI /2 points 1,85 1,8 1,6 1,65 1,85 1,9 88,8 % 
TOTAL /20 points 19,2 10,25 15 11,5 15,5 18,7  
Réf : Résultats de la session Automne 2015 de l’ESC compétence Q3 du cours 180-102-BA 
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Tableau 12 
Résultats des travaux en milieu clinique Hiver 2016  
 
Résultats des critères de performance* pour les participantes et participants  
Critères de la grille                                               Participantes ou  Participants Moyenne 
Pondération / point M001 M002 M003 M004 M005 M006  
2,4a  Collecte (1r
e
 étape) 
         / 4 points 
4 4 4 2 2 4 83,3 % 
2,4d  LTC (1r
e
 étape) / 2 points 2 1 2 1 1 2 75 % 
3,4  Examens paracliniques 
        (1r
e
 étape) / 1 point 
0,5 0 0,5 0 1 1 50 % 
4,1  Analyse (2
e
 étape) / 3 points 3 3 3 3 3 3 100 % 
5,1  PTI / 2 points 2 0 2 1 2 2 75 % 
6,2a  Priorisation du problème    
        (2
e
 étape) /  2 points 
2  2 2  2 2 2  100 % 
6,2 b  Formulation du problème 
         (2
e
 étape) / 2 points 
2 2 2 2 1 2 91,7 % 
6,3  Résultats escomptés        
       (3
e
 étape) / 2 points 
2 2 2 2 2 2 100 % 
6,4  Interventions (4
e
 étape) 
      (avec le principe scientifique) 
       / 3 points 
3 3 3 3 3 3 100 % 
10,2  Évaluation (5
e
 étape)  
         /2 points 
2 2 2 1 1 2 83,3 % 
Total /23 points 22,5  19 22,5 17 18 23  
*Se référer à « l’annexe C »   pour le descriptif des éléments de la grille de stage 
 Réf : Résultats de la session Hiver 2016 du stage 180-211-BA 
 
Nous constatons des résultats plus faibles au tableau 11 que ceux du tableau 
12 pour chacune des catégories au cumulatif, sauf pour le PTI qui est de 88,8% pour 
la session d’automne 2015 et de 75% pour la session d’hiver 2016.  
 
Dans le tableau 12, nous constatons que les six étudiantes et étudiants ont 
réussi à 100% l’analyse, la priorisation, la rédaction des résultats escomptés et les 
interventions. Ce qui représente trois des cinq étapes de la démarche de soins 
enseignées à l’automne 2015. Pour la première étape, la collecte des données et la 
dernière étape qui est l’évaluation, nous constatons que quatre des six étudiantes et 
étudiants ont réussi à 100 % ces deux parties à la session hiver 2016, pour une 
moyenne de 83,3 % pour chacune de ces étapes. La partie sur les principes 
scientifiques incluse dans la 4
e
 étape de la démarche avec les interventions a été 
réussie à 100 % pour la session hiver 2016. Les examens paracliniques aux deux 
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sessions ont une moyenne de 50 %, ce qui vient également corroborer les résultats du 
questionnaire avec un taux de satisfaction le plus bas parmi les onze éléments 
questionnés déjà présentés au tableau 10. Concernant le PTI, on note une diminution 
de la note moyenne de réussite, qui était de 88,8 % à la session d’automne 2015 et 
l’on constate une légère baisse à 75 % à la session d’hiver 2016. Il en est de même 
pour le lien théorie-clinique qui passe de 81,7 % à la session d’automne 2015 à 75 % 
à la session d’hiver 2016. Le tableau 13 ci-dessous résume ces constats : 
 
Tableau 13 
Comparaison des moyennes des deux tableaux (11 et 12) 
 
Partie de l’examen 
Moyenne de l’examen 
Session A-2015 
Moyenne des travaux de stage 
Session H-2016 
Collecte (1r
e
 étape)  72 % 83,3% 
Examens paracliniques  50 % 50% 
LTC (1r
e
 étape) 81,7 % 75% 
Analyse (2
e
 étape)  75,3 % 100% 
Priorisation/formulation 
du problème (2
e
 étape) 
70,8 % (les deux sont 
compilés) 
100% Priorisation 
91,7% Formulation du problème 
Résultats escomptés   89,2 % 100% 
Interventions  (4
e
 étape) 
(avec principe 
scientifique)  
72 % 100% 
Évaluation (5
e
 étape) 56,7 % 83,3% 
PTI  88,8 % 75% 
 
À ce stade-ci de notre analyse, nous constatons que les étudiantes et 
étudiants semblent transférer leurs apprentissages de la première à la deuxième 
session. Cependant, quelques éléments doivent retenir notre attention, notamment les 
examens paracliniques, le lien théorie clinique (LTC) et le PTI. Dans les pages 
suivantes, nous tenterons de cerner de manière plus précise ce qui peut expliquer la 
performance plus faible des participantes et participants relativement à ces contenus 
spécifiques.  
 
Tel que mentionné au chapitre précédent, nous avons sélectionné deux 
étudiantes ou étudiants par tranche de résultats pour notre échantillon. De la session 1 
à la session 2 (tableau 14), nous remarquons non seulement une augmentation des 
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notes pour chacune et chacun des participants, mais également aucun résultat en bas 
de 60 %. Plus loin dans notre analyse, nous tenterons de cerner les éléments qui ont 
permis cette amélioration de la performance des participantes et participants. 
 
Tableau 14  
 Répartition des notes 
 
Résultats : 80 % ET PLUS 60 À 79 % 59 % ET MOINS 
Examen à la session Automne 2015 2 2 2 
Travaux en milieu clinique (médecine) Hiver 2016 4 2 0 
 
En résumé, le questionnaire de perception destiné aux participantes et 
participants ainsi que les résultats aux évaluations sommatives en première session 
(dans le cadre du cours) et en deuxième session (dans le cadre du stage) permettent de 
dégager trois constats :  
1. Le taux élevé de satisfaction à propos des apprentissages des cinq étapes de la 
démarche de soins. 
2. Un taux de performance plus faible dans l’évaluation sommative de la 
première session et lors des travaux de stage en deuxième session concernant 
un aspect particulier de la démarche de soins (les examens paracliniques), et 
également concernant le LTC et le PTI. 
3. Une amélioration de la performance des participantes et participants de la 
session 1 à la session 2 dans la note globale.  
 
Dans la section suivante, nous reprendrons chacun de ces trois constats et 
nous tenterons d’identifier les facteurs qui ont influencé l’apprentissage et la 
performance des participantes et participants. 
1.2 Les données issues des groupes de discussion 
Les données issues des groupes de discussion se sont avérées riches et 
consistantes. Dans le tableau 15, nous présentons d’abord une synthèse des éléments qui 
ont émergé des discussions. Ces discussions étaient orientées sur la pertinence des outils, 
activités et stratégies d’enseignement proposés à la session d’automne et sur la pertinence 
de les réutiliser à la session d’hiver.  
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Nous tenons à souligner que les deux groupes de discussions, celui à l’automne 
2015 et celui à l’hiver 2016, étaient composés des mêmes participantes et participants. 
 
Tableau 15  
 Thèmes émergents des groupes de discussion  
  
 
 
Thèmes émergents à l’automne 2015 Thèmes émergents à l’hiver 2016 
(nombre de participants (es) en accord avec le thème) 
Éléments 
facilitant 
l’apprentissage 
Pertinence des vidéos (6) L’accessibilité des vidéos (4) 
La complexité de la 2
e
 situation clinique (6) Faire soi-même la  collecte de 
données (4) 
Les forums parce que la situation est 
travaillée de manière individuelle (5) 
Recours à nos documents de 1
re
 
session (6) 
Beaucoup de ressources, d’outils de 
références à revoir avant l’examen (6) 
Démarche de soins formative en 
milieu clinique (6) 
Les deux situations travaillées en classe (6) Aide-Mémoire pour le PTI (6) 
Les présentations devant le groupe (6)  
Les explications de l’enseignante (6)  
   
Éléments 
freinant 
l’apprentissage 
Le travail en équipe de plus de trois 
collègues (3) 
Manque d’outil pour le PTI 
(plus d’exercices en classe) (6) 
Le manque de participation de certains 
collègues lors des travaux d’équipe (3) 
Difficulté à trouver les données par 
soi-même pour la collecte en raison 
du changement de clientèle (2) 
Difficulté à visionner les vidéos (2) Anxiété en stage (2) 
 
Sur la base du tableau 15, dans les éléments facilitants l’apprentissage, 
l’apport des vidéos semblent être une ressource essentielle à la révision avant 
l’examen de fin de session pour l’ensemble des participantes et participants. 
L’accessibilité des vidéos à la session hiver 2016 sur la plateforme Office 365 aurait 
facilité la compréhension et la rédaction des travaux de stage pour plus de la moitié 
des participantes et participants. « Les vidéos m’ont aidé à faire une révision de 
chaque étape de la démarche de soins » nous affirme un participant. « Les vidéos 
m’ont beaucoup aidé après chaque cours pour revoir la matière » nous mentionne une 
autre participante. 
 
Toujours concernant les éléments facilitant l’apprentissage, les participantes 
et les participants ont mentionné, lors du premier groupe de discussion celui de 
l’automne 2015, que les échanges durant les présentations orales leur ont permis de 
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comprendre et d’organiser leurs connaissances, c’est-à-dire de faire davantage de 
liens. On se souvient que nous avions le plus bas résultat de satisfaction, dans le 
tableau 10, pour cet élément lors du premier questionnaire, soit 72,8 %. Les 
participantes et les participants sont unanimes en rapportant que la clarté des 
explications que nous avons émises avant les exercices en groupe et durant les 
présentations orales à la session d’automne 2015 serait parmi les éléments facilitants 
l’apprentissage.  
 
En ce qui concerne les documents remis aux étudiantes et étudiants sur la 
plateforme LÉA et expliqués en classe sur les cinq étapes de la démarche de soins et 
le PTI, ceux-ci sont des références indispensables à chacune des sessions selon les 
participantes et les participants. Une participante mentionne « L’effet d’avoir le droit 
à mes notes m’a permis d’approfondir ce que j’avais le plus de difficulté, et de ne rien 
apprendre par cœur pour l’examen». Une étudiante du deuxième groupe de discussion 
a mentionné qu’en stage « J’ai utilisé mes outils et mon guide clinique de collecte de 
données, je me suis préparé des questions en lien avec les quatorze besoins pour 
remplir ma collecte de données et j’ai trouvé cela facile ». L’aide-mémoire sur le PTI 
semble avoir été consulté par la majorité concernant la rédaction des travaux de stage. 
Le recours à cet outil a probablement contribué à la performance des étudiantes et 
étudiants. Rappelons que quatre des six participantes ou participants ont une note de 
100 % pour la rédaction du PTI, les deux autres ont, 50 % et 0 % pour une moyenne 
de 75 %. Rappelons également que pour les examens paracliniques qui sont expliqués 
dans le guide clinique de la collecte de données et en classe, deux participantes ou 
participants ont 100 %, deux ont 50 % et deux ont 0 % pour une moyenne de 50 %, et 
ce, pour les deux sessions. Les participantes et les participants mentionnent avoir plus 
de difficultés dans ces deux éléments lors du deuxième groupe de discussion.  
 
Concernant les deux situations cliniques travaillées en classe, 
particulièrement la deuxième, les répondantes et les répondants sont unanimes à 
savoir que ces deux situations les ont aidées à leur apprentissage. Les participantes et 
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les participants mentionnent que la deuxième situation est complexe, et ils ajoutent 
qu’elle les amène à réfléchir sur leurs notions acquises en lien avec de nouveaux 
éléments. Nous avons noté dans notre journal de bord que des échanges dans les 
groupes de travail étaient plus nombreux également, malgré des propos divergents 
dans les groupes de travail, tous mentionnent que cet état de fait demandait plus de 
recherche pour justifier leur décision. Une participante mentionne « La deuxième 
situation était plus complexe et on devait tout faire par nous-mêmes et nous on a 
appris plus… ». Les participantes et les participants mentionnent avoir aimé travailler 
en équipe particulièrement pour échanger avec d’autres étudiantes et étudiants. Citons 
un participant « On ne connaissait pas les forces et les faiblesses des autres en partant, 
cela me permet de créer des liens, de sortir de ma zone de confort […] dans notre 
travail on ne connaitra pas toutes les personnes, et il faut s’adapter ». Un autre 
participant mentionne « Si la personne dans l’équipe a la volonté d’apprendre, ça va 
mieux. » Une autre participante indique que « L’effet que ce soit vous qui avez fait 
les équipes, ça nous permet de travailler avec des gens qu’on ne connait pas et de ne 
pas rester justes avec nos amies ». Une autre participante mentionne qu’« En général, 
j’ai aimé ça travailler en équipe, car tu connais les opinions des autres, si on prend 
juste les regroupements [à l’étape deux], on se questionnait, toi tu mettrais ça où, ah 
oui, pourquoi? ».  
 
Par contre, le rôle que chaque participante ou participant s’était attribué au 
début du travail d’équipe ne semble pas avoir été maintenu, sauf peut-être celui de 
leader du groupe. Un participant mentionne « Nous, on changeait de rôle, parfois 
c’était une personne qui était secrétaire, une autre fois c’en était une autre, et on 
s’entendait bien ainsi ». Le fait de changer de rôle dans une équipe a peut-être un 
impact positif, de même que le fait qu’une personne maintienne le leadership dans 
son équipe. Mais en fait, il manque d’information pour dire dans quelle mesure le rôle 
au sein de l’équipe freine ou facilite l’apprentissage.  
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Lors du questionnaire, les répondantes et les répondants nous avaient 
mentionné un taux de satisfaction en général de 57,6 % pour les forums, et de 66,7 % 
pour l’amélioration des notions par les forums (en guise de rappel, voir tableau 10). 
Les forums de discussion créés pour travailler la troisième situation clinique ont été 
également un élément facilitant selon les participantes et participants. Malgré ce taux 
de satisfaction plutôt faible dans le premier groupe de discussion, tous nous 
rapportent que, les forums sont un moyen facilitant pour leur apprentissage. Une 
répondante mentionne que « Dans les forums, quand on avait une question, toi tu 
répondais et ce n’était pas long, on ne restait pas sans réponse pendant des heures et 
des heures… », un autre participant ajoute « Moi aussi les forums m’ont aidé, des fois 
t’as la même question qu’un autre qui la pose et pour moi ça été facilitant même si je 
n’ai pas posé une question, mais j’ai tout lu ». Pour le deuxième groupe de 
discussion, aucune participante et aucun participant n’a consulté de nouveau les 
forums, car elles et ils croyaient n’y avoir plus accès.  
 
Le groupe de discussion s’est montré unanime sur le fait que les documents 
travaillés lors de la session d’automne 2015 et les vidéos sur Office 365 étaient 
suffisants pour revoir les notions apprises et les appliquer lors de la deuxième session. 
Une participante mentionne « On n’aurait pas pu avoir plus de documents explicatifs 
et d’outils visuels que ça pour nous aider, à part votre présence à côté de notre bureau 
de travail à la maison…. ». Et à la question demandant si on aurait dû mettre moins 
de documents et de vidéos explicatifs, un participant indique « Pour ma part je dirais 
que c’était parfait, moins de vidéos nous empêcheraient de bien comprendre, les 
vidéos n’étaient pas trop longues et dans les documents tout était très clair ». En lien 
avec les données recueillies concernant les travaux de stage, la plupart nous ont 
mentionné, dans le deuxième groupe de discussion, être retournés dans les situations 
travaillées à la première session, une seule nous a indiqué « Pour moi, j’ai trouvé 
facile de faire ma démarche, je me souvenais de chacune des étapes à réaliser, j’ai 
juste visionné de nouveau les vidéos concernant le PTI, le reste c’était encore frais 
dans ma mémoire ». 
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Concernant les éléments freinant l’apprentissage, nous en retenons trois 
faisant partie de notre enseignement, soit les équipes de plus de trois étudiantes ou 
étudiants, la difficulté à visionner les vidéos en ligne et le manque d’outils ou 
d’exercices concernant le PTI. L’anxiété et le changement de clientèle en stage ne 
sont pas retenus, car ces deux éléments relèvent de la deuxième session et ne font pas 
partie de nos stratégies d’enseignement. Concernant les équipes de plus de trois, une 
étudiante mentionne « Moi, dans mon équipe il y avait des gens qui ne voyaient pas 
l’ordinateur et c’était plus difficile de suivre ». Un autre participant mentionne 
« Quand on est plus de trois, les autres ont tendance à ne rien faire, à attendre, et si la 
secrétaire n’est pas vite sur l’ordinateur c’est moins facile ». Concernant la difficulté 
à visionner les vidéos en ligne, nous avions fourni le logiciel sur une clé USB pour 
celles et ceux n’ayant pas le logiciel dans leur ordinateur. Les deux participantes ou 
participants n’ayant pas téléchargé le logiciel mentionnent que « Même si on ne 
voyait pas l’extrait vidéo, tes explications étaient claires et on pouvait suivre 
facilement avec nos documents ». Concernant le manque d’outils ou d’exercices en 
lien avec le PTI, les participantes et participants mentionnent que l’Aide-mémoire est 
une ressource essentielle, mais que des exercices complémentaires seraient aidants. 
Somme toute, les propos des participantes et des participants aux groupes de 
discussion ont permis de relever que: 
 
Éléments facilitant l’apprentissage: 
 
1. Les deux situations cliniques travaillées en classe, ainsi que le support de 
l’enseignante, les vidéos et les outils disponibles sur LÉA (guide clinique de 
la collecte des données et documents explicatifs) sont des éléments facilitants 
le transfert des apprentissages autant en première session pour l’examen 
sommatif qu’en deuxième session pour remplir les travaux de stage en lien 
avec la démarche de soins;  
2. La troisième situation par forums a été utile en première session. 
 
 
 
Éléments freinant l’apprentissage: 
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1. Les exercices faits en classe et les documents explicatifs concernant le PTI et 
les examens paracliniques ne semblent pas suffisants pour permettre 
l’apprentissage durable; 
2. Les équipes de plus de trois participantes ou participants présentent un 
désengagement de certains membres. 
 
1.3 Les données du journal de bord 
Pour des raisons pratiques, nous avons conservé les traces de nos réflexions 
tout au long de la recherche par la tenue d’un journal de bord. Ces données se sont 
avérées riches et variées tout au long de notre projet d’essai. Le journal de bord n’est 
pas un instrument de collecte de données au même titre que ceux déjà décrits. Il a 
servi à fournir un lieu réflexif et évolutif documentant les questionnements, les prises 
de conscience, les informations pertinentes ainsi que la dynamique du terrain et 
l’ambiance de la recherche (Savoie-Zajc, 2004). De plus, il a permis de consigner les 
décisions prises ainsi que les raisons reliées aux choix effectués à chacune des phases 
du déroulement de la recherche (échelonnée sur deux sessions),  pour mieux en 
rendre compte lors de la présentation des résultats. Selon Fortin (2010), l’observation 
participante de la chercheuse elle-même fait partie du journal de bord, puisqu’elle  « 
vise à aider les membres du groupe à dégager le sens de leurs actions » (page 431).  
 
Le journal de bord a servi également de document de référence fiable lors de 
la rédaction finale du rapport de recherche. Ainsi, nous avons consigné différentes 
informations comme par exemple les éléments en lien avec le travail d’équipe, 
l’environnement et ceux en lien avec la pédagogie lors des laboratoires. Les trois 
tableaux suivants, le 16, 17 et le 18, énumèrent les thèmes du journal de bord et les 
observations de l’enseignante sous chacun des éléments susmentionnés. 
 
Tableau 16  
 Journal de bord : Le thème en lien avec le travail d’équipe  
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Thème 1 : Le travail d’équipe  (session automne 2015) 
Critères
  
Les membres de l’équipe ont une représentation claire des situations et de la tâche 
demandée (compréhension du but et les contraintes de la situation). 
Chacun des membres contribue à la tâche.  
Chaque membre réfère et reconnaît les indicateurs vus en début de cours. 
Chaque membre démontre du respect envers ses collègues. 
Chaque membre contribue à son rôle attribué par l’enseignante. 
L’étudiante ou l’étudiant de l’équipe  utilise les connaissances suivantes pour répondre à 
chacune des étapes et PTI.  
• Utilisation du guide clinique de la collecte des données; 
• Utilisation des fiches explicatives des étapes de la démarche de soins et PTI sur LÉA; 
• Notions sur la pathologie. 
Chaque étudiante ou étudiant démontre de la curiosité. 
Chaque étudiante ou étudiant  démontre de l’ouverture à apprendre. 
Observations: Les éléments positifs concernent les interactions positives et le respect des opinions 
d’autrui. Plus la session avançait, plus les équipes tentaient de faire compétition aux autres équipes 
dans l’avancement de la tâche demandée. L’utilisation des documents distribués en classe et dans 
les volumes de base au préalable avant de demander l’intervention de l’enseignante fût observée 
dans plusieurs équipes de travail. Des changements de rôle concernant la secrétaire ont été faits 
dans plusieurs équipes, les raisons étaient de l’ordre des affinités avec l’appareillage électronique 
jusqu’à l’appartenance de la clé USB (où les données de l’équipe étaient emmagasinées). Des 
rappels constants vers le guide clinique de la collecte de données furent faits par l’enseignante à 
plusieurs reprises pour la deuxième situation. Les équipes de moins de quatre membres semblaient 
répondre plus facilement aux éléments demandés dans la tâche. Nous observons de l’entraide entre 
les membres des équipes, particulièrement dans la deuxième situation, où certains membres 
prennent la place de « leader » en expliquant des liens, ou des notions avec les connaissances 
antérieures aux autres membres de l’équipe démontrant de la difficulté dans ces notions.   
 
Tableau 17  
 Journal de bord : Le thème en lien avec l’environnement d’apprentissage 
 
Thème 2 : L’environnement d’apprentissage (session automne 2015) 
Critères
  
Facteurs externes perturbateurs tels que; la température, la propreté, le confort et 
l’éclairage du local. 
L’accès à des équipements informatiques fonctionnels.  
Le groupe de travail possède les documents et volumes pour travailler. 
Présence en classe de tous les membres dans l’équipe. 
Observations: Les locaux ayant des fauteuils sur roulettes semblaient être appréciés par les 
étudiantes et étudiants, par contre l’écran était fixé au bureau ce qui apportait une lacune au suivi de 
la tâche par certains membres de l’équipe. Quelques laboratoires se terminaient à 17 :30 et des 
signes de fatigue étaient notables chez certains membres. Le fait de changer de local informatique 
d’une journée à l’autre ne semble pas avoir été une contrainte observable en classe. L’absence 
durant trois laboratoires de deux membres dans des équipes différentes semble avoir affecté 
l’intérêt des autres membres. 
 
Tableau 18  
 Journal de bord : Le thème en lien avec la pédagogie 
 
Thème 3: La pédagogie (session automne 2015) 
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Critères
  
Les membres font des liens appropriés avec des situations similaires qu’elle a vécues 
avant (connaissances antérieures, situations antérieures) 
Le groupe de travail utilise différentes stratégies pour préciser le problème (s’il y a lieu).  
• Se réfère à ses notes de cours, livres ou tout autre document pertinent (documents sur 
LÉA); 
• Se valide auprès de ses pairs dans l’équipe ou ses collègues des autres équipes; 
• Se valide auprès de l’enseignante; 
• Prends le temps de situer le problème ou d’en préciser ses composantes; 
• Utilise des notions qu’il a vues pour l’aider dans la précision du problème (précision 
dans la section commentaire). 
Les membres de l’équipe utilisent les connaissances de son répertoire (savoir, savoir-
faire, savoir-être) lors des présentations devant la classe. 
Les membres du groupe démontrent une progression dans leur apprentissage d’une 
situation à l’autre. 
Observations : On constate des oublis de documents et de volumes de base dans quelques équipes 
(souvent les mêmes), ce qui rend plus difficile l’apprentissage. Nous observons que certains 
membres parlent peu dans le groupe, mais ils expliquent très bien la démarche de la tâche 
demandée lors des présentations devant la classe en plus de répondre adéquatement aux questions 
des pairs de la classe.  Nous constatons que les équipes utilisent moins leur guide clinique de la 
collecte de données et leurs documents de référence dans la 2
e
 situation. Alors, les membres des 
équipes posent davantage de questions à l’enseignante. Plusieurs questionnements des pairs lors des 
présentations orales d’une équipe devant la classe font émerger des discussions sur la partie de la 
démarche présentée. Plusieurs ont mentionné le fait de mieux comprendre le processus en cours 
durant les exposés. Les étudiantes et les étudiants démontrent de l’intérêt à comprendre le lien entre 
un résultat anormal et la pathologie du client (dans la partie de la collecte de donnée), mais ils le 
justifient difficilement en « mots » dans le document de travail. La justification est également 
difficile à trouver dans leur volume de base.  
 
Concernant le tableau 19, les observations portent majoritairement sur 
les forums de discussion à la session d’automne 2015 et lors des groupes de 
discussions à la fin de chacune des sessions. Ces observations consistent à des 
descriptions de faits, d’attitudes observés et du climat en général. 
 
Tableau 19  
 Journal de bord : Observations concernant les forums et groupes de discussions 
 
Participation aux forums (session automne 2015) 
Critères L’étudiante ou l’étudiant participe aux forums en; 
• Émettant son point de vue, en questionnant; 
• En justifiant ses propos, ses choix. 
Observations : Les quatre groupes de laboratoire avaient accès à ces forums et pouvaient profiter de 
tous les commentaires émis. À l’occasion, certaines étudiantes ou étudiants répondaient à un 
questionnement de leur pair.  Du renforcement positif ou une clarification était rédigé par 
l’enseignante. À chaque questionnement ou commentaire, nous pouvions saisir si l’étudiante ou 
l’étudiant comprenait la démarche par les propos qu’il émettait. 
Retour (session hiver 2016) 
Retour sur la ressource Office 365 et des documents sur la démarche de soins et le PTI sous forme 
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de vidéos 
Observations : Plusieurs mentionnent lors de ce retour qu’ils utiliseront la plate-forme pour la 
rédaction de leurs travaux. Les étudiantes et les étudiants semblaient à l’aise de retourner sur Office 
365, certains nous ont mentionné qu’ils préféraient consulter les vidéos sur LÉA, que nous laissons 
également disponibles pour deux ans. 
Groupe de discussion : (session automne 2015) 
L’étudiante ou l’étudiant autoévalue son processus d’apprentissage.  
Groupe de discussion : (session hiver 2016) 
L’étudiante ou l’étudiant fait une rétroaction sur ses apprentissages concernant ses forces et ses 
difficultés vécues lors de ses travaux de stage et autres facteurs contributifs.  
Observations : Les échanges sont conviviaux et les participantes et les participants verbalisent  
facilement leurs opinions en lien avec les thèmes de discussions.  Tous ont ressorti des points 
positifs concernant les forums de discussions, les exposés, les vidéos et les documents sur LÉA 
incluant l’aide-mémoire du PTI. Les points négatifs sont en lien avec le travail en équipe de plus de 
trois membres et la difficulté dans la  justification des examens paracliniques et le principe 
scientifique. Un grand respect de l’opinion d’autrui s’observe à chaque thème discuté. 
 
2.   DEUXIÈME OBJECTIF: VALIDER LA STRATÉGIE D’ENSEIGNEMENT 
Pour bien camper notre deuxième objectif qui est de valider la pertinence des 
stratégies d’enseignement utilisées pour le transfert de l’apprentissage de la 1re à la 2e 
session, nous allons le lier avec trois éléments de notre cadre de référence. Ces 
éléments sont l’enseignement stratégique, le rôle de l’enseignante ou de l’enseignant 
dans le processus d’apprentissage puis finalement les méthodes pédagogiques. Nous 
mettrons en parallèle chacun de ces éléments avec l’ensemble des données recueillies. 
Juste avant de présenter ces trois éléments voici, dans le tableau 17, une synthèse des 
éléments positifs et des éléments présentant des lacunes qui sont ressorties de notre 
collecte de données. Nous avons conservé uniquement les énoncés répondant aux 
objectifs spécifiques, soit le transfert des apprentissages et la pertinence des stratégies 
pédagogiques.  
Tableau 20  
 Synthèse  
 
Éléments majoritairement positifs : 
1. Le taux élevé de satisfaction à propos des apprentissages des cinq étapes de la démarche de soins; 
2. Une amélioration de la performance des participantes et participants de la session 1 à la session 2 dans la note 
globale;  
3. Les deux situations cliniques travaillées en classe, ainsi que le support de l’enseignante, les vidéos et les 
outils disponibles sur LÉA (guide clinique de la collecte des données et documents explicatifs) sont des 
éléments facilitants autant en première session pour l’examen sommatif qu’en deuxième session pour remplir 
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les travaux de stage en lien avec la démarche de soins;  
4. La troisième situation par forums a été utile en première session uniquement à titre de préparation pour 
l’examen; 
5. Nos méthodes pédagogiques permettent de constater que l’apprentissage est maintenu à plus de 83 % pour 
toutes les étapes de la démarche de soins; 
6. L’ensemble des principes de base d’un enseignement stratégique semble être respecté dans nos pratiques. 
Éléments présentant des lacunes : 
1. Un taux de performance plus faible dans l’évaluation sommative de la première session et lors des travaux de 
stage en deuxième session concernant un aspect particulier de la démarche de soins (les examens 
paracliniques); 
2. Les exercices faits en classe et les documents explicatifs concernant le PTI et les examens paracliniques ne 
semblent pas suffisants pour l’apprentissage; 
3. Les équipes de plus de trois participantes ou participants qui par un accès difficile à suivre les travaux à 
l’ordinateur se désengagent dans leur contribution à l’équipe; 
4. Manque de rappels pour les travaux hors classe serait un ajout favorisant le bon fonctionnement des équipes 
de travail en classe pour la deuxième situation clinique; 
5. Les éléments de la démarche de soins demandant une réflexion métacognitive ont un taux de réussite moins 
élevé, et notons que le journal de bord révèle des difficultés d’interprétation de ces éléments (examens 
paracliniques, le LTC et le PTI) (ceci vient rejoindre le point no 1). 
  
2.1 L’enseignement stratégique 
Nous avons relaté dans le cadre de référence, les principes à la base d’un 
enseignement stratégique cité par Lauzon et Blais (2006) et par Ouellet (1997) faisant 
appel aux principes pédagogiques de Tardif (1992). L’un de ces principes mentionne 
qu’une apprenante ou un apprenant doit être actif pour permettre la construction et le 
transfert de ses apprentissages. Nous pouvons affirmer que les équipes travaillaient 
activement pour présenter un travail répondant aux critères demandés par 
l’enseignante. Nous avons ressorti dans notre journal de bord que toutes les 
participantes et tous les participants ayant un rôle de secrétaire transcrivaient les 
données présentées par l’équipe et les ajouts de l’enseignante et que les échanges de 
tous les membres des équipes étaient constructifs de part et d’autre.  
 
Le deuxième principe nous apporte que l’apprentissage est essentiellement 
l’établissement de liens entre les connaissances antérieures et les nouvelles 
connaissances. En ce sens, il est primordial que la démarche de soins soit enseignée 
après la neuvième semaine de cours pour permettre aux étudiantes et étudiants 
d’avoir le plus de connaissances possible en lien avec les pathologies étudiées en 
soins infirmiers et dans le cours de biologie. C’est à partir des connaissances 
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antérieures que se sont construites les trois situations cliniques. Rappelons que la 
production d’une situation authentique sollicite l’intégration des apprentissages 
(Duval et Pagé, 2013), et se doit de représenter un défi stimulant (Potvin, 2015) pour 
les étudiantes et les étudiants. Nous croyons que l’apprentissage de nos étudiantes et 
étudiants doit partir de notions connues, notre approche tente d’amener des concepts 
nouveaux à chaque situation clinique travaillée en équipe afin de favoriser une 
réflexion. Selon nous, une situation clinique structurée permet l’organisation des 
éléments nouveaux tout en conservant les acquis. Sous l’angle des perceptions des 
participantes et des participants, ceux-ci ont mentionné lors des deux discussions de 
groupe que la deuxième situation clinique, de par sa complexité, les a aidées à faire 
des liens. Pour construire des connaissances conditionnelles et permettre le transfert 
efficace des apprentissages, une situation doit comporter un minimum de complexité 
(Tardif, 1997). Un étudiant mentionne au premier groupe de discussion que « La 
démarche de soins ça sert à faire des liens avec mes connaissances sur les besoins et 
les problèmes de santé […] ça rend plus concret des notions abstraites ». Toutes les 
participantes et tous les participants ont affirmé que la deuxième et la troisième 
situation clinique les ont aidés dans leur apprentissage. Notre journal de bord révèle 
une participation active, et les notions utilisées étaient déjà connues ou parfois 
redéfinies en lien avec le contexte de la situation. Nous observons ce résultat 
également par une augmentation des notes pour les six participantes et participants 
dans les travaux de stage à la session d’hiver 2016. 
 
Le troisième principe de base d’un apprentissage stratégique concerne les 
connaissances déclaratives (le quoi?), conditionnelles (le quand et le pourquoi?) et 
procédurales (le comment?). Peu importe les tâches à réaliser en groupe, des 
stratégies amenant des échanges et des réflexions sont privilégiées. Prenons par 
exemple le lien théorie-clinique dans  la collecte des données. Les étudiantes et les 
étudiants sont amenés à synthétiser en équipe une pathologie en réseau de concepts 
jusqu’à l’énumération des principales complications (le quoi et le comment). Par la 
suite, une équipe présente son travail et le groupe complète ou justifie ses propos. Un 
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autre exemple, en lien avec des connaissances déclaratives où l’équipe doit associer 
certains signes et symptômes d’une cliente à un des quatorze besoins à l’aide de son 
guide clinique de collecte des données, cette stratégie est très encadrée à la première 
situation puis l’étudiante ou l’étudiant doit le faire seul à la troisième situation. 
Prenons comme dernier exemple, la deuxième étape de la démarche de soins, 
l’analyse et l’interprétation des données : ici les apprenantes et les apprenants doivent 
tenir compte de leur propre processus cognitif, car ils catégorisent les informations 
recueillies dans la collecte de données en quatre groupes (pourquoi) et justifient 
chacun des regroupements (pourquoi). Des stratégies de traitement de l’information et 
d’organisation sont amenées pour permettre aux étudiantes et étudiants à regrouper 
les données en lien avec une hypothèse et à la justifier (pourquoi). 
 
Le quatrième principe de base d’un apprentissage stratégique exige 
l’organisation constante des connaissances. Nous observons dans notre journal de 
bord que les étudiantes et étudiants qui connaissent ou maitrisent davantage les 
notions avec une pathologie, ou encore avec les notions associées à l’étape de la 
démarche à travailler sont plus affirmatifs dans leurs propos lors des discussions 
d’équipe. Ceci les amène à justifier davantage leurs propos surtout lorsque nous 
abordons des connaissances de type conditionnel, par exemple le choix de constats et 
de directives dans le PTI en lien avec les problèmes spécifiques de la clientèle et le 
LTC déjà rédigé. Concernant la conception du LTC, nous demandons aux étudiantes 
et aux étudiants d’utiliser leurs notes de cours sur les pathologies vues 
antérieurement, comme l’asthme, pour bonifier leur schéma de concept et faciliter 
ainsi leur synthèse. Nous suggérons aux étudiantes et aux étudiants un canevas de 
base pour élaborer les cinq étapes de la démarche de soins et le PTI (revoir l’annexe 
E). De plus, nous insistons sur des points importants à chacune des étapes et 
demandons aux étudiantes et étudiants de les inscrire dans leur guide clinique de la 
collecte de données ainsi celles-ci sont accessibles lors de l’examen. Nous constatons 
également que les étudiantes et les étudiants ayant leurs volumes et spécialement leur 
guide clinique de collecte de données peuvent trouver des informations pertinentes 
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très rapidement pour compléter le canevas de la démarche de soins. Précisons que les 
présentations orales des équipes ont pour but d’amener une réflexion des étudiantes et 
des étudiants sur leurs connaissances et le fonctionnement des liens qu’ils font. Des 
rappels en classe sont apportés lors des présentations orales sur des notions 
importantes et nous observons que les étudiantes et les étudiants possédant leur guide 
transcrivent immédiatement ces notions. Rappelons que ce guide est permis lors de 
l’examen. Par contre, nous constatons lors de la deuxième situation, une partie des 
étapes se doit d’être travaillée hors classe et une partie en équipe en classe. Nos 
données dans le journal de bord mentionnent que celles et ceux n’ayant pas travaillé 
hors classe ont plus de difficulté à suivre et à comprendre les propos de leurs pairs 
lors des discussions d’équipe et manque d’organisation dans leur travail.  
 
Concernant le cinquième principe de base d’un apprentissage stratégique en 
lien avec les trois types de connaissances, c’est qu’il doit concourir à la construction 
des stratégies cognitives et métacognitives. L’harmonisation des moyens mis en place 
(vidéos, documents explicatifs, exemples disponibles, etc.) à chaque étape de la 
démarche de soins et du PTI amène les étudiantes et les étudiants à développer des 
stratégies (d’association, de synthèse) pour acquérir et intégrer les connaissances 
souhaitées. Il est constaté que certaines parties de la démarche de soins demandent 
des stratégies métacognitives, par exemple, la justification des examens 
paracliniques, la formulation du résultat escompté et finalement la rédaction du PTI. 
La personne apprenante, c’est-à-dire l’étudiante ou l’étudiant doit réfléchir à ses 
propres caractéristiques, sa façon de penser, de regrouper certains éléments, de ses 
comparaisons face à ses pairs et de réaliser ses propres apprentissages. Ces trois 
parties, selon nous, demandent à l’étudiante et l’étudiant une connaissance de soi en 
tant que personne apprenante, et la connaissance des activités mentales utilisées dans 
les situations d’apprentissage. Notons également que dans la troisième situation 
clinique, le travail se fait de manière individuelle. L’élaboration d’une dernière 
démarche avec soutien par forums est reliée à ce cinquième principe puisqu’elle 
favorise les liens avec les connaissances des autres situations en plus d’une réflexion 
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sur leur démarche cognitive. Les étudiantes et étudiants sont conviés à expliquer leur 
choix, à juger leur démarche ou à réfléchir sur leur propre décision en justifiant leurs 
propos. Des stratégies d’autorégulation sont utilisées ici. À titre d’exemples, la 
distribution d’un canevas de base permet une construction guidée. Les étudiantes et 
étudiants peuvent ainsi s’approprier les étapes de la démarche de soins. Les étudiantes 
et étudiants peuvent, notamment, comparer leurs réflexions avec leurs situations 
antérieures. De plus, la distribution à l’ensemble du groupe d’une partie des travaux 
réalisés en équipe coopérative soutient aussi le développement de l’autorégulation 
dans la suite des apprentissages. En général, si l’enseignement vise à transmettre des 
stratégies permettant le questionnement, la réflexion et le renforcement chez les 
étudiantes et étudiants, il contribue aussi au développement de l’autorégulation. En 
tant qu’enseignante, notre objectif est d’outiller le mieux possible les étudiantes et les 
étudiants afin qu’ils puissent transférer toutes leurs connaissances en milieu clinique 
et s’ajuster aux situations.  
 
Finalement le sixième principe de base d’un apprentissage stratégique 
concerne autant les dimensions affectives que cognitives. Une variable de la 
dimension affective est la motivation scolaire de l’étudiante et l’étudiant. La 
motivation détermine son degré d’engagement, de participation et de persistance dans 
ses apprentissages. Un participant lors du premier groupe de discussion nous a 
mentionné « Quand t’es motivé, tu t’impliques et tu veux trouver les réponses pour 
ton équipe ». Dans notre journal de bord, nous avons relevé des comportements en 
classe qui démontrent que plus l’apprenante ou l’apprenant est motivé, plus il 
s’implique dans les travaux. En effet, lors des présentations orales en classe, nous 
avons constaté la détermination apportée par certaines participantes et certains 
participants pour justifier leurs propos. Nous avons même remarqué que des 
étudiantes ou étudiants parlant peu en équipe de travail, apportaient des éléments très 
pertinents lors des présentations orales. En ce qui a trait à la dimension affective, les 
habiletés interrelationnelles sont aussi une autre variable à considérer. Nous avons 
procédé à la construction des équipes en plaçant les étudiantes et les étudiants par 
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groupe de trois à cinq individus. Lors d’un groupe de discussion une participante a 
mentionné avoir apprécié le travail en équipe avec des collègues qu’elle ne 
connaissait pas.  
 
Le journal de bord corrobore ce fait, des échanges permettent à certains 
étudiantes et étudiantes particulièrement à partir de la deuxième étape de la démarche 
de soins d’échanger avec les collègues qui ont des opinions différentes ou des 
suggestions de réponses à émettre, les échanges sont plus fructueux. Dans notre 
journal de bord, nous constatons que les échanges lors des présentations ont toujours 
été faits dans l’harmonie et le respect, et nous constatons que ce climat dans les 
équipes contribue à rendre actifs les étudiantes et étudiants grâce aux échanges 
suscités. 
 
 Pour conclure, l’ensemble des principes qui sont à la base de notre stratégie 
d’enseignement semble favoriser le transfert des apprentissages. Rappelons 
brièvement ces principes; 1) rendre actif l’apprenante ou l’apprenant 2) établir un lien 
avec les connaissances antérieures 3) créer des échanges permettant des liens entre les 
connaissances 4) favoriser l’organisation des connaissances 5) utiliser des stratégies 
cognitives et métacognitives 6) tenir compte de la dimension affective. Nous croyons 
avoir un impact sur les ressources physiques (environnement), affectives et même 
cognitives chez nos étudiantes et étudiants en raison de nos stratégies et moyens 
utilisés pour transmettre les connaissances. En ce qui a trait à l’organisation des 
connaissances et aux stratégies métacognitives, ces dernières sont favorisées dans 
notre enseignement, mais sont toutefois plus difficiles à observer.  
2.2 Le rôle de l’enseignante ou de l’enseignant dans l’apprentissage durable 
Pour favoriser l’apprentissage durable, l’enseignante ou l’enseignant doit 
planifier minutieusement son enseignement en tenant compte, notamment de six 
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stratégies (St-Pierre, 1991) qui permettent le développement des connaissances, 
qu’elles soient déclaratives, procédurales ou conditionnelles.   
 
Tel que mentionné dans notre cadre de référence au chapitre 2, il y a d’abord 
les stratégies de répétition, d’élaboration et d’organisation qui permettent aux 
étudiantes et étudiants de faire des liens et de se questionner sur ceux-ci. Ces trois 
types de stratégies sont employés particulièrement dans l’étape de la collecte de 
données ainsi que lors du regroupement et l'analyse des données dans la deuxième 
étape. Le canevas de base reste toujours le même pour chacune des situations. Pour 
faciliter ces stratégies, nous avons créé des vidéos et des documents explicatifs pour 
la première situation, qui peuvent se transposer aux situations subséquentes. Les 
principes qui sous-tendent l’introduction de nouvelles notions et leurs justifications se 
doivent d’être facilement accessibles. Notre rôle est d’accompagner les étudiantes et 
les étudiants, de les diriger vers des outils tel le guide clinique et de soutenir tout en 
diminuant l’encadrement d’une situation clinique à l’autre.  
 
Des stratégies de généralisation permettent également l’intégration des 
connaissances en lien avec la démarche de soins. Les étudiantes et les étudiants 
recherchent les raisons (principes scientifiques) pour lesquelles une intervention est 
plus appropriée qu’une autre. La comparaison des justifications d’un même résultat 
paraclinique en lien avec les données de sa clientèle par rapport à une autre clientèle 
est également une stratégie de généralisation utilisée. Notre rôle est de susciter 
l’intérêt chez nos étudiantes et étudiants ainsi, le contexte et les données changent 
d’une situation à l’autre et se complexifient. Ceci nous permet d’analyser les progrès 
de nos étudiantes et de nos étudiants à transposer leurs connaissances, à les discuter et 
à les justifier dans les échanges en petits groupes et lors des présentations devant les 
pairs. Notons que le taux de satisfaction 72,8 % relevé dans les questionnaires pour 
les présentations orales était l’un des plus bas. Par contre, plusieurs étudiantes et 
étudiants dans le premier groupe de discussion nous ont mentionné que les propos 
émis lors des présentations orales leur ont permis de comprendre davantage les liens 
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entre les éléments de la démarche de soins. « Je trouve cela intéressant, on voit les 
idées des autres, et ça nous aide à comprendre ». Rappelons que notre rôle est de 
favoriser la consolidation des acquis, et permettre l’apprentissage par les pairs tout en 
favorisant des valeurs de respect et d’écoute entre eux. 
 
Deux dernières stratégies sont également importantes pour le transfert des 
apprentissages par l’apprenante et l’apprenant, soit la discrimination et 
l’automatisation. La première consiste à favoriser chez les étudiantes et les étudiants 
l’analyse de la situation, qui peut sembler identique aux autres. Elle permet, aux 
étudiantes et étudiants qui l’utilisent, d’arriver à poser une opération distincte. Ce 
processus de réflexion métacognitif est travaillé par l’insertion, par exemple, de 
données identiques dans des situations cliniques différentes. L’étudiante et l’étudiant 
doivent interpréter ces données en lien avec la problématique de la clientèle. Notre 
rôle est d’amener des questionnements et des discussions en classe pour apporter des 
réflexions et amener des justifications appropriées à cette problématique. Des 
exercices sur le PTI avec des exemples et des contre-exemples présentés font 
également partie des stratégies de discrimination utilisées. Notre rôle, 
particulièrement lors de l’élaboration du PTI, est d’amener l’étudiante et l’étudiant à 
émettre des hypothèses, à se créer des représentations mentales de moments ou 
d’évènements futurs possibles, bref d’anticiper. Les forums utilisés dans la troisième 
situation clinique abordent également les principes de cette stratégie, par les 
questionnements que nous amenons. Voici un exemple de questionnement apporté 
dans un forum : « Concernant l’osmolarité sérique (H 314): p.312 dans Wilson, ton 
lien et ta justification sont excellents pour le besoin no 2 et on peut le relier également 
au besoin no 7, pourquoi selon toi? ». Un autre exemple « Pourquoi ne pas relier le 
résultat de la baisse de l’hémoglobine avec le besoin no 1, comme dans la première 
situation avec Mlle Lazure? ». Ici nous apportons les étudiantes et les étudiants à faire 
une différence en lien avec les données recueillies et la pathologie de la clientèle. 
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Pour la dernière stratégie soit l’automatisation, les étudiantes et les étudiants 
sont fortement encouragés à revoir étape par étape la démarche de soins avec les 
vidéos et les exercices prémontrés concernant le PTI. Tout ceci dans le but de rédiger 
par eux-mêmes la dernière démarche de soins. Nous leur demandons de se minuter 
pour procéder de la même manière à l’examen sommatif. Nous les convions à refaire 
les situations antérieures et de comparer leurs résultats au correctif par vidéo sur 
Office 365. Notre rôle est de les soutenir dans les étapes les plus difficiles, de 
répondre rapidement à leur questionnement ou à leur réflexion par forums et en 
classe.  
 
Ces six stratégies cognitives amènent plusieurs étudiantes et étudiants à 
analyser leur démarche et à développer des stratégies métacognitives. Lors du 
deuxième groupe de discussion, une participante mentionne dans son travail de stage: 
« Je me suis rappelé que le facteur favorisant le problème est l’élément clé à trouver 
pour que je formule mes interventions par la suite », ainsi cette information a du sens 
pour elle, et celle-ci sera probablement intégrée dans sa mémoire à long terme. 
L’anticipation, qui fait partie d’une stratégie de régulation dans les stratégies 
métacognitives, semble présente chez cette étudiante.  
 
Comme enseignante et enseignant, nous voulons amener nos étudiantes et 
étudiants à transposer leurs connaissances dans des contextes différents. Dans les 
travaux de stage des étudiantes et des étudiants, nous constatons que deux des six 
participantes et participants ont été capables de justifier des problèmes de soins, soit 
la deuxième étape de la démarche de soins, en lien avec leur client qui n’a jamais été 
vu dans les trois situations cliniques de laboratoire. En laboratoire nous travaillons 
douze problèmes de soins sur une possibilité de plus d’une centaine. On constate dans 
les travaux sommatifs que deux participantes ont analysé et justifié des problèmes de 
soins en lien avec les données de leur client qui n’ont jamais été abordés en 
laboratoire. On peut mentionner que ces deux étudiantes sont capables de 
transposition de nouveaux éléments dans des contextes différents. Ces mêmes 
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étudiantes ont eu des résultats de 23/23 et de 22,5/23 dans leur travail de stage. Elles 
n’ont pas seulement identifié des problèmes nouveaux, mais les ont justifiés avec 
précision, elles ont fait preuve d’ajustements continuels tout au long de leur démarche 
de soins.  
 
Selon Richer et Daudelin (2000) cité dans Duchesneau, Lachaîne et Provost 
(2012), le développement des stratégies métacognitives est un processus qui requiert 
du temps : « En effet, les étudiants collégiaux manquent d’autonomie en ce qui 
concerne les stratégies métacognitives […]» (page 254). Conséquemment, nous 
pensons que le développement de stratégies métacognitives devrait être intégré 
progressivement avec chacune des situations cliniques.  
 
Un étudiant mentionne « Pour moi, l’interprétation des examens cliniques ce 
n’est pas clair du tout, j’ne comprends pas ce qu’il faut écrire encore ». Ce propos 
illustre que certains étudiantes et étudiants ont besoin d’être mieux outillés en termes 
de stratégies, afin de pouvoir transférer leurs connaissances. 
 
En résumé, nous constatons que les éléments de la démarche de soins 
demandant une réflexion métacognitive ont un taux de réussite moins élevé. Le 
journal de bord révèle des difficultés d’interprétation dans les examens paracliniques 
et des données dans l’élaboration du PTI. Nous constatons cette même lacune dans 
les travaux de stage des étudiantes et des étudiants en deuxième session. 
2.3 Les méthodes pédagogiques 
Dans cette section, nous faisons une réflexion sur les principales méthodes 
pédagogiques utilisées dans notre enseignement, soit le travail d’équipe coopératif, 
l’apport des TIC et l’évaluation formative. Rappelons que ces méthodes sont 
déployées dans un bloc d’enseignement de 15 heures en première session dans lequel 
les étudiantes et étudiants travaillent sur deux situations cliniques en classe et une 
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hors classe. En ce qui concerne la première situation, chaque étape de la démarche de 
soins est accessible sous forme de vidéos après chaque laboratoire. Les deux 
situations sont travaillées en équipe coopérative en classe à l’aide d’ordinateur et 
d’une clé USB et une équipe présente son travail devant la classe en fin de période. 
En ce qui concerne la deuxième situation, une petite partie est travaillée de façon 
individuelle hors classe et moins de temps est accordé en classe. En ce qui concerne 
la troisième situation, elle est travaillée uniquement hors classe par des forums. La 
variété et la régularité des méthodes utilisées servent de soutien à l’apprentissage 
chez nos étudiantes et étudiants. 
 
Dans notre cadre de référence, nous avons relevé que l’apprentissage 
coopératif permet à l’étudiante et à l’étudiant de relever cinq défis; la motivation, la 
participation, le respect dans les différences individuelles, l’apprentissage en 
profondeur et la capacité de travailler en équipe comme préparation à la profession 
(Aylwin, 1996). En créant des équipes coopératives, nous visions ces cinq défis, nous 
constatons par contre que certaines équipes n’ont pas eu un rendement efficace.  
 
Selon la perception des étudiantes et étudiants, trois aspects ressortent 
concernant le travail en équipe; celui de créer des liens puisqu’ils vont travailler avec 
des gens non connus comme plus tard dans la profession, de répondre à la tâche 
demandée, et de travailler efficacement grâce à la motivation. Un participant qui se 
considère dans une équipe active mentionne « On n’a pas toujours fait nos tâches 
[rôles] qu’on s’était attribuées au début […] ce qui fait qu’une équipe fonctionne, 
c’est le sérieux, la motivation des gens,….sait pas comment dire ça, mais si la 
personne a le désir ou la volonté d’apprendre, c’est ce qui fait qu’une équipe travaille 
bien ensemble pour faire ce qu’il y a à faire, ou sinon elle va se laisser porter par la 
vague et ne participera pas ».  Une participante mentionne que « C’était bien que ce 
soit toi qui aies fait les équipes, parce que ça empêchait des amies d’être ensemble et 
nous permet de travailler avec d’autres personnes, plus tard on ne travaillera pas 
nécessairement avec des gens qu’on connait ». Notre journal de bord a ressorti très 
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peu d’étudiantes ou d’étudiants non participatifs, deux équipes sur seize demandaient 
un soutien plus constant de notre part. Ces équipes n’avaient d’ailleurs pas toujours 
leurs documents pour travailler et leurs volumes de référence.  
 
Selon nous le travail d’équipe coopératif est favorable à l’apprentissage 
durable. Dans certaines équipes où les membres n’ont pas le même degré de maîtrise 
des connaissances, certains membres se doivent d’expliquer des notions antérieures. 
Dans ce type de contexte, la répétition et l’organisation sont les deux stratégies 
principalement mobilisées. Notre rôle est de stimuler les échanges et le respect 
d’autrui lors des discussions. Dans le journal de bord, nous constatons plusieurs 
échanges d’opinion et des réflexions très intéressantes dans plusieurs équipes et 
particulièrement à l’étape deux, lors des quatre regroupements et de la justification 
des hypothèses de soins. À titre d’exemple dans la première situation, plusieurs 
équipes échangeaient sur les hypothèses de soins
4
, des questionnements émergeaient 
sur la cause du problème. Des questions par l’enseignante amènent un partage 
d’opinions chez les étudiantes et les étudiants  à propos de leur interprétation ainsi 
qu’une réflexion pour aboutir à une concertation d’équipe.  
 
Concernant l’efficacité de l’intégration des TIC lors de notre enseignement, 
Ménard et St-Pierre (2014) mentionnent qu’une vaste métaanalyse rédigée par 
Schmid et al. (2009) regroupant 231 recherches sur l’effet des TIC conclu en 
mentionnant que « Les utilisations visant le soutien cognitif, et donc, centrées sur 
l’apprentissage […] sont celles qui entraînent les effets les plus élevés chez les 
étudiants » (pages 160-161). Il semble que les TIC utilisés dans ce bloc de quinze 
heures d’enseignement ont permis à nos étudiantes et nos étudiants d’avoir un rôle 
plus actif dans leur apprentissage. « Selon Carr et Jonassen (2003) et Desjardins 
(2000) cités dans Ménard et St-Pierre (2014), « les TIC peuvent donc soutenir et 
                                                 
4
 Les étudiantes et les étudiants devaient choisir entre trois hypothèses de soins possibles; « Mobilité 
physique réduite, anxiété et atteinte à l’intégrité de la peau » et se questionner sur les caractéristiques 
essentielles et secondaires pour retenir l’hypothèse émise et est-ce que cette hypothèse est un problème 
ou le facteur causal. 
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faciliter le processus de traitement des informations et constituer de puissantes 
extensions cognitives » (page 171). Lors des groupes de discussion, les participantes 
et les participants ont mentionné avoir visionné les vidéos en guise de révision de la 
matière en vue de l’examen ou pour effectuer une partie de leur travail de stage. 
Notons que même si des participantes et des participants ont eu de la difficulté à 
visionner les vidéos (n’avaient pas l’image, seulement le son) tous indiquent, dans les 
groupes de discussion, que ce n’étaient pas une contrainte pour leur apprentissage.  
 
Raymond (2006) relève que les TIC peuvent s’avérer pertinentes pour faire 
de l’évaluation formative. Les forums5 ont permis à plusieurs étudiantes et étudiants 
de poser des questions pour évaluer si leur compréhension de la tâche et leurs 
résultats étaient adéquats. Notre rôle de formateur est de répondre rapidement aux 
interrogations pour qu’ils cheminent dans leur travail. Une réponse rapide apporte un 
encadrement à distance et un appui ou une guidance vers une solution ou tout 
simplement un renforcement à poursuivre dans cette direction. Les participantes et les 
participants ont apprécié le support offert dans les forums, et plusieurs ont mentionné 
ne pas avoir posé de questions, mais avoir lu les commentaires de leurs pairs, les 
aidant ainsi à comprendre certaines notions. 
 
Dans le forum, la situation à travailler était décomposée en sept étapes, les 
étudiantes et étudiants avaient à organiser de manière individuelle leurs informations, 
à exprimer leur réflexion sur leurs hypothèses, à déterminer des choix et à les justifier 
par écrit. Nous constatons que même si cette situation était une évaluation formative 
individuelle, les écrits des pairs étaient une source enrichissante de données 
formatives. Tous ont apprécié nos réponses rapides et nos pistes de réflexion. Notre 
journal de bord mentionne que seulement six étudiants ou étudiants sont venus nous 
                                                 
5
 Notons que parmi les sept forums concernant la troisième situation, certains forums ont été visionnés 
229 fois, un autre 119, un autre 112, un autre 99 fois, etc. et le moins 34 fois. Les répliques dans ces 
forums vont de quatre étudiantes ou étudiants différents par forum à 35 étudiantes ou étudiants sur un 
total pour nos deux groupes de 47 étudiantes ou étudiants en fin de session. 
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questionner sur certains éléments avant l’examen, et nous les avons référés au forum 
de discussion pour apporter leur propos afin d’en faire bénéficier leurs pairs.  
 
Notre rôle d’enseignante dans ces forums est de répondre également avec 
respect aux commentaires pour susciter le fil des discussions et apporter le plus 
d’éléments en vue d’une évaluation formative recouvrant l’ensemble des notions 
enseignées. 
 
Puisque les participantes et participants ont obtenu un résultat élevé en 
deuxième session pour plusieurs étapes de la démarche de soins, on peut présumer 
que les ressources TIC (vidéo, forum) ainsi que l’évaluation formative de la première 
session, en complément au travail coopératif, soutiennent le transfert des 
apprentissages. 
3. SYNTHÈSE ET INTERPRÉTATION  
Il s'agit à cette étape d'interpréter et de dégager une vue d’ensemble de ces 
éléments. Il ne faut pas uniquement énumérer des énoncés ou des faits, mais bien, 
d'aller au-delà pour savoir si des lacunes sont présentes dans nos pratiques et ainsi 
répondre à notre question de recherche : dans quelle mesure nos pratiques 
enseignantes favorisent-elles un apprentissage durable chez les étudiantes et étudiants 
de première année dans le programme Soins infirmiers au cégep Beauce-Appalaches.  
 
Nous allons appuyer notre interprétation sur les perceptions des participantes 
et des participants et sur l’analyse que nous avons faite dans la section précédente 
(section 2).  
3.1 À propos des éléments positifs 
Le taux élevé de satisfaction à propos des apprentissages des cinq étapes de la 
démarche de soins peut s’expliquer par le fait que nous rendons les étudiantes et les 
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étudiants actifs dans leur apprentissage. Les échanges dans les groupes coopératifs 
auxquels nous avons assisté ont été constructifs. Les présentations des travaux devant 
la classe étaient fructueuses et ponctuées de commentaires pertinents amenant les 
pairs à des réflexions et à des échanges respectueux des opinions d’autrui. Nous 
avons organisé et structuré les travaux en classe de façon à ce que les étudiantes et les 
étudiants passent la plus grande partie du temps dans des activités d’apprentissage. 
Nous avons suscité les interactions entre les quatre groupes de laboratoire à l’aide des 
forums de discussion pour la troisième situation clinique et provoqué une curiosité de 
voir les commentaires d’autrui. Par contre, cette troisième situation par forums a été 
utile en première session uniquement à titre de préparation pour l’examen. Nous ne 
pouvons pas établir de lien entre l’accessibilité à la deuxième session aux forums et 
une possibilité de l’augmentation du transfert des apprentissages actuellement. Par 
contre, nous croyons en la capacité des étudiantes et des étudiants de réussir et pour 
cette raison, nous avons soutenu en classe et hors classe l’organisation des 
apprentissages en guidant leurs réflexions. De plus, notre intérêt pour ce contenu et 
pour l’utilisation des TIC est une source de motivation et d’enthousiasme pour nous-
mêmes que nous voulons transmettre à nos étudiantes et nos étudiants. 
 
Un autre élément positif est l’amélioration de la performance des 
participantes et des participants de la session 1 à la session 2 dans la note globale. 
Ceci pourrait résulter de l’emploi des évaluations formatives qui faisaient partie 
intégrante de nos deux dernières situations cliniques. Nous croyons, par les données 
recueillies auprès des groupes de discussions, que tous ces éléments favorisent le 
transfert des apprentissages. Nous remarquons que les échanges en équipe 
coopérative et lors des présentations de travail devant la classe sont des partages de 
connaissances intéressants et une source importante d'apprentissage puisqu’ils 
sollicitent des habiletés cognitives et métacognitives variées et complexes telles que 
comparer, confronter, expliquer, analyser, synthétiser, créer, etc. 
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Les deux situations cliniques travaillées en classe, ainsi que le support de 
l’enseignante, les vidéos et les outils disponibles sur LÉA (guide clinique de la 
collecte des données et documents explicatifs) sont des éléments facilitants autant en 
première session pour l’examen sommatif qu’en deuxième session pour remplir les 
travaux de stage en lien avec la démarche de soins. Nous sommes persuadés 
d’atteindre un plus grand nombre d’étudiantes et d’étudiants concernant la révision 
des connaissances en fournissant des documents autant visuels qu’auditifs. Rappelons 
que nos situations cliniques sont créées à partir des connaissances antérieures des 
étudiantes et étudiantes favorisant ainsi la conceptualisation des propos cliniques dans 
un contexte. 
 
Et le dernier élément facilitant l’apprentissage est l’ensemble des principes 
de base d’un enseignement stratégique qui sous-tendent nos pratiques. Notre rôle 
comme enseignante est de s’assurer que les situations travaillées en équipe et 
individuellement par forums incluent des notions variées et suscitent un intérêt chez 
nos étudiantes et étudiants. Les situations cliniques formatives (deuxième et 
troisième) apportent chez les étudiantes et étudiants des réflexions sur leur démarche. 
La troisième situation montée par forums de discussions a permis d’introduire une 
certaine autonomie chez les étudiantes et étudiants et notre rôle consistait à 
accompagner et à centrer les échanges sur les objectifs d’apprentissage. Les 
participantes et les participants au deuxième groupe de discussion ont mentionné que 
le tout était fluide, et que tous les moyens utilisés étaient suffisants en quantité et en 
qualité. Nous croyons que la structure du dépôt de nos documents sur la plate-forme 
LÉA et l’identification des vidéos doivent être claires et faciles d’accès pour une 
meilleure utilisation. Nous croyons également qu’une rétroaction rapide à chacune 
des participantes et chacun des participants dans les forums suscitent l’intérêt des 
étudiantes et des étudiants à y participer.  
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3.2 À propos des éléments présentant des lacunes 
Une première lacune concerne les équipes de plus de trois participantes ou 
participants qui par un accès difficile à suivre les travaux à l’ordinateur se 
désengagent dans leur contribution à l’équipe. Jacques et Jacques (2013) mentionnent 
qu’une équipe ne devrait pas avoir plus que cinq membres et idéalement trois pour 
faciliter la répartition du travail et des responsabilités. Des affirmations lors des 
groupes de discussion nous relatent la difficulté des équipes comprenant plus de trois 
membres à suivre la progression de la tâche en raison d’un accès difficile à l’écran de 
l’ordinateur. Même si notre journal de bord nous mentionne que les échanges sont 
fructueux dans un grand groupe, ceci n’amène pas une meilleure compréhension de la 
tâche ni une meilleure perception d’eux-mêmes. Les écrans d’ordinateur qui sont 
fixés au bureau, le manque d’espace visuel sur l’évolution de la tâche demandée 
peuvent nuire à la fois à la compréhension des notions et à la motivation chez les 
étudiantes et les étudiants. Il serait important d’avoir un local adapté avec des 
portables pour favoriser l’accès visuel. Cette contrainte a déjà été manifestée auprès 
de notre direction. 
 
La deuxième lacune est le taux de performance plus faible dans l’évaluation 
sommative de la première session et lors des travaux de stage en deuxième session 
concernant un aspect particulier de la démarche de soins, soit les examens 
paracliniques. De plus, lors des travaux de stage en deuxième session, certains 
participants ont eu une performance plus faible pour l’étape des examens 
paraclinique, ainsi que pour l’étape du lien théorie-clinique et le PTI. Dès le 
démarrage de notre recherche, nous avons soulevé la complexité de ce contenu pour 
les  étudiantes et étudiants de première session. Nous ne sommes donc pas surpris des 
données recueillies à l’égard de l’interprétation des examens paracliniques. À l’instar 
des différentes étapes de la démarche de soins, cette étape demande de la réflexion en 
lien avec les connaissances antérieures. Pour l’élaboration du lien théorie-clinique, 
des éléments de synthèse de différents concepts doivent être apportés, il faut donc 
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comprendre la pathologie avant de la synthétiser. Et concernant le PTI, il faut être en 
mesure de comprendre les éléments du lien théorie-clinique et des trois dernières 
étapes de la démarche de soins de la clientèle visée pour en ressortir des constats et 
des directives visant un suivi individualisé pour empêcher l’apparition de 
complications. Les données recueillies, notamment les propos des étudiantes et 
étudiants lors de l’entrevue et les données du journal de bord, ont permis non 
seulement de corroborer, mais de nuancer ce constat de départ. Ce regard approfondi 
sur la problématique  fournit des pistes de réflexions pour ajuster la stratégie 
d’enseignement. 
 
Nous constatons que le temps alloué pour la deuxième situation est plus 
court en classe pour chacune des étapes. On se rappelle qu’une partie doit être 
travaillée hors classe sinon le groupe de travail manquera de temps en classe. Nous ne 
croyons pas que cette troisième lacune, le manque de temps en classe, soit une source 
de démotivation chez nos apprenantes et nos apprenants, mais peut inévitablement 
nuire à la compréhension de certains éléments tels que l’interprétation des examens 
paracliniques, l’élaboration du LTC et du PTI. Ainsi, une partie du travail de la 
deuxième situation doit se faire individuellement hors classe. Certaines étudiantes et 
certains étudiants travaillent peu hors classe. Pour pallier à cette lacune, nous 
pourrions faire davantage de rappels pour les travaux hors classe. Toutefois, la 
responsabilisation revient aux étudiantes et étudiants. Il serait bon de se questionner 
sur d’autres ressources à mettre en place concernant les examens paracliniques, le 
LTC et le PTI. L’utilisation de vidéos ou d’évaluations formatives par forums 
complémentaires serait à envisager. Une autre piste serait la révision de notre 
enseignement pour incorporer davantage de stratégies cognitives ou métacognitives 
concernant l’enseignement de ces trois éléments. 
 
Une autre lacune, en lien avec la précédente, concerne les exercices faits en 
classe et les documents explicatifs concernant le PTI et les examens paracliniques qui 
ne semblent pas suffisants pour l’apprentissage. Il en ressort dans notre questionnaire, 
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dans nos discussions de groupe et dans notre journal de bord que les étudiantes et 
étudiants ont de la difficulté à comprendre l’explication des examens paracliniques, 
l’élaboration du LTC et du PTI. Il est vrai que le temps accordé à l’explication de ces 
notions est de courte durée et que des exercices formateurs complémentaires seraient 
aidant pour plusieurs. Notre réflexion nous amène à affirmer que pour les examens 
paracliniques nous utilisons des stratégies d’apprentissage peu complexes 
(sélectionner, rechercher et identifier) que nous encadrons dans les deux premières 
situations cliniques. Nous devrions opter pour des opérations cognitives complexes 
sur lesquelles les étudiantes et les étudiants exerceraient un plus haut degré de 
contrôle (vérifier, vulgariser, traduire) comme dans notre situation par forums. Nos 
stratégies cognitives traitent en surface ces connaissances, peu de stratégies 
d’organisation sont utilisées. L’utilisation d’exemples et de contre-exemples serait, 
selon nous applicable pour le LTC et le PTI. Par contre, le temps alloué pour 
l’enseignement de ces éléments devrait être bonifié. Nous nous questionnons 
également si ces trois éléments devaient être travaillés individuellement en premier 
lieu puis en équipe. Ce qui rejoint la dernière lacune identifiée concernant les 
éléments de la démarche de soins demandant une réflexion métacognitive a un taux 
de réussite moins élevé, et notons que le journal de bord révèle des difficultés 
d’interprétation de ces éléments (examens paracliniques et PTI). Il nous est possible 
de croire, à la lueur des éléments ressortis que l’ajout de quelques pratiques 
faciliterait l’apprentissage durable chez nos étudiantes et étudiants, en voici quelques-
unes; 
 
1. Construire des équipes coopératives avec des groupes plus restreints, c’est-à-dire 
trois membres par équipe, ceci faciliterait l’accès visuel à l’ordinateur et 
l’engagement dans leur rôle pour avancer leur tâche; 
2. Faire des rappels permettant aux apprenantes et aux apprenants de rédiger à 
temps leurs travaux à faire hors classe;  
3. Développer des outils (tests formatifs, vidéos) ou des stratégies cognitives ou 
métacognitives pour travailler les exercices hors classe; 
4. Opter pour des opérations cognitives complexes sur lesquelles les étudiantes et 
les étudiants exerceraient un plus haut degré de contrôle pour les notions en lien 
avec les examens paracliniques, le  LTC et le PTI; 
5. Accorder plus de temps en classe pour les exercices en lien avec le point 4. 
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4. LIMITES ET PISTES POUR UNE RECHERCHE FUTURE 
Pour notre recherche, une des limites est que les objectifs spécifiques portent 
sur une séquence de quinze heures d’enseignement en laboratoire. Ce qui fait en sorte 
que certains éléments de réflexion, notamment la métacognition, sont plus difficiles à 
traiter. Une autre limite tient au fait qu’une seule enseignante faisait partie de la 
collecte de données, mais cela était attribuable au cadre délimité pour la recherche 
(une séquence de quinze heures dans un cours spécifique donné par une seule 
enseignante). Cette enseignante étant à la fois chercheuse dans le cadre de l’essai, 
devait s’assurer de ne pas occasionner un biais, par exemple dans la manière 
d’exploiter les données. 
 
Nous proposons quelques pistes de recherche, dans le contexte de cette 
recherche interprétative-qualitative qui s’est échelonnée sur deux sessions. Afin 
d’approfondir notre compréhension de l’apprentissage durable et des mécanismes de 
transfert des apprentissages, il pourrait être intéressant de comparer les travaux de ces 
mêmes participantes et participants à la sixième session. Nous croyons que cette 
recherche gagnerait en profondeur sur l’analyse et l’interprétation des données. Il 
serait également pertinent de réaliser des travaux de recherche avec d’autres 
enseignantes ou enseignants, sur le développement des stratégies métacognitives chez 
les étudiantes et étudiants en soins infirmiers. Il serait intéressant d’identifier si les 
apprentissages se maintiennent et s’il y a transfert des apprentissages sur un 
continuum de trois années de formation. 
 
Comme nous l’avons écrit à plusieurs reprises au cours de cette recherche, le 
rôle de l’enseignante et de l’enseignant est important dans l’apprentissage durable 
chez les étudiantes et étudiants. Nous voulons former des infirmières et des infirmiers 
ayant un jugement clinique, capable de réfléchir sur les données recueillies pour 
justifier leurs choix. Par cette recherche, nous espérons avoir démontré la nécessité de 
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s’interroger sur nos pratiques d’enseignement et d’ouvrir des avenues à des 
recherches qui s’intéressent également à leur effet sur l’apprentissage durable des 
étudiantes et étudiants. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4 ― Schéma résumant le chapitre 4: 
La présentation et l’interprétation des résultats 
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1. 
•LES RÉSULTATS:  Du questionnaire                                                                                                                  
-Satisfaction des étudiantes et des étudiants sur les exercices travaillés en classe et le 
soutien de l'enseignante. Les plus bas taux de satisfaction concerne l'utilisation des 
forums et les présentations orales devant la classe;                                                                                                                          
-Les cinq étapes de la démarche de soins semblent être acquis selon le questionnaire, 
les plus bas taux concernent les examens paracliniques incluent dans la 1e étape de la 
démarche de soins, le principe scientifique dans la 4e étape et le PTI.      
•LES RÉSULTATS:  De l'examen et des travaux de stage                                                       
-Nous constatons une augmentation des résultats sur la démarche de soins en 
deuxième session;                                                                                                                                    
-Seulement le lien théorie-clinique et le PTI présente des résultats plus bas à la session 
d'hiver 2016;                                                                                                                            
-Les examens paracliniques possèdent la moyenne la plus basse, soit 50%, et ce, à 
chacune des sessions.                                                                                                   
2. 
•SYNTHÈSE ET INTERPRÉTATION                                                                                              
-Grâce à la triangulation des résultats nous pouvons confirmer que l'apprentissage de 
la démarche de soins est durable;                                                                                                          
-Certaines partie de la collecte de données; l'ìnterprétation des examens paracliniques, 
l'élaboration du lien théorie clinique et le PTI demande un niveau de stratégie de 
nature métacognitive, non-atteint pour certaines participantes et participants. 
•SOLUTIONS POSSIBLES                                                                                               
-Construire des équipes coopératives avec des groupes plus restreints, c’est-à-dire 
trois membres par équipe, ceci faciliterait l’accès visuel à l’ordinateur et 
l’engagement dans leur rôle pour avancer leur tâche;                                                                                           
-Faire des rappels permettant aux apprenantes et aux apprenants de rédiger à temps 
leurs travaux à faire hors classe;                                                                                                       
-Développer des outils (tests formatifs, vidéos) ou des stratégies cognitives ou 
métacognitives pour travailler les exercices hors classe;                                                              
-Opter pour des opérations cognitives complexes sur lesquelles les étudiantes et les 
étudiants exerceraient un plus haut degré de contrôle pour les notions en lien avec les 
examens paracliniques, le  LTC et le PTI;                                                                              
-Accorder plus de temps en classe pour les exercices en lien avec le point 4.                                                          
 
3. 
 
•  LIMITES DE CETTE RECHERCHE                                                                                          
-Le temps alloué pour l'analyse de nos pratiques en laboratoire étant de quinze 
périodes. 
•PISTES DE RECHERCHE                                                                                                 
-Analyser les retombées de nos pratiques d'enseignement à la 6ième session. 
 
  
CONCLUSION 
Rappelons que notre intérêt à mener un essai sur l’analyse de la pertinence 
des stratégies d’enseignement utilisées dans un cours du programme de Soins 
infirmiers, vient du fait que nous désirons savoir si nos pratiques apportent un 
apprentissage durable chez les étudiants de première année, étant donné la complexité 
de la tâche. Plusieurs enseignantes et enseignants nous ont d’abord signifié que les 
étudiantes et étudiants avaient de la difficulté à rédiger leurs travaux de stage 
concernant une partie de notre enseignement, soit la démarche de soins. Dans le 
premier chapitre, nous avons circonscrit la problématique, nous avons ciblé 
l’importance d’une telle étude et nous avons poursuivi avec la question de recherche 
proprement dite. 
 
Dans le second chapitre, nous avons construit notre cadre de référence 
autour de l’apprentissage durable et de l’enseignement stratégique. Ce chapitre a 
servi, notamment, à déterminer des pistes pour l’analyse des données. Dans le 
troisième chapitre, nous avons décrit la méthodologie comprenant un questionnaire, 
un examen sommatif, des travaux en milieu clinique, ainsi que des groupes de 
discussions et un journal de bord. Tout ceci a été compilé, analysé et interprété dans 
le quatrième chapitre. 
 
Le premier constat important de cette recherche, c’est que les étudiants 
semblent transférer leurs apprentissages d’une situation à l’autre (en première 
session). Le deuxième constat important, c’est que l’apprentissage semble durable en 
effet, puisque le taux de réussite en deuxième session est élevé. Le troisième constat 
important concerne l’élaboration du lien théorie-clinique et du PTI ainsi que 
l’interprétation des examens paracliniques qui s’avèrent des éléments avec un taux de 
réussite plus bas. 
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Notre recherche nous a permis d’observer, en lien avec ce troisième constat 
que certaines étudiantes et certains étudiants travaillent de façon linéaire, répétitive. 
En effet, ils ne tiennent pas toujours compte du contexte de la situation et de la 
pathologie de leur clientèle pour interpréter les examens paracliniques ou de rédiger 
des constats en tenant compte des besoins spécifiques de la clientèle dans un contexte 
d’hospitalisation. De plus, la synthèse du lien théorie-clinique est souvent incomplète. 
En effet, les étudiantes et les étudiants cherchent à copier les données du volume de 
base sans en saisir tout à fait le sens. Notre pratique d’enseignement, pour ces 
éléments, pourrait mettre davantage l’accent sur le développement de stratégies 
métacognitives.  
 
Sachant que cette recherche porte sur la première année dans le programme 
en Soins infirmiers, il est important de s’intéresser au processus d’apprentissage des 
étudiantes et étudiants dès la première session. Ceci afin d’optimiser les stratégies 
d’enseignement et de bien cerner les éléments qui facilitent ou freinent 
l’apprentissage durable. Dès le début des apprentissages chez nos étudiantes et 
étudiants il est important d’amorcer cette réflexion et les amener à des stratégies de 
nature métacognitive les dirigeant vers l’atteinte des objectifs. Rappelons qu’une 
recherche analysant si les apprentissages en 6
ième
 session se maintiennent serait 
intéressante à mener. 
 
Nous croyons que l’application de quelques correctifs à nos pratiques tels 
que l’ajout d‘exercices sur les examens paracliniques et les notions du  PTI ainsi que 
la construction de petits groupes d’au plus trois étudiantes ou étudiants favoriseraient 
l’atteinte des compétences et le transfert de tous les apprentissages qui sont inclus.  
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ANNEXE A 
CHEMINEMENT DU PROGRAMME 180.A0 
 
 
  
129 
 
 
ANNEXE B 
LISTE DES 22 COMPÉTENCES DU PROGRAMME 
   SESSION 1 SESSION 2 SESSION 3 SESSION 4 SESSION 5 SESSION 6 
 LISTE DES COMPÉTENCES H/C Th. La. St. Th. La. St. Th. La. St. Th. La. St. Th. La. St. Th. La. St. 
01Q0 Analyser la fonction de travail. 30 h. 15 0 15                
01Q1 
Développer une vision intégrée du corps 
humain et de son fonctionnement. 210 h. 90 (tl) 75 (tl)    45 (tl)       
01Q2 
Composer avec les réactions et les 
comportements d’une personne. 90 h. 45 (tl) 45 (tl)             
01Q3 
Se référer à une conception de la discipline 
infirmière pour définir sa profession. 45 h. 30 15 0                
01Q4 
Utiliser des méthodes d’évaluation et des 
méthodes de soins. 150 h. 15 60 0 0 15 0 0 15 0 0 15 0 0 30 0    
01Q5 
Établir une communication aidante avec la 
personne et ses proches. 
45 h.    30 15 0             
01Q6 
Composer avec des réalités sociales et 
culturelles liées à la santé. 
90 h       45 (tl)       45 (tl) 
01Q7 
Relier des dés. immun. et des inf. aux 
mécanismes  physio et métaboliques 
60 h.       60 (tl)          
01Q8 
Interpréter une situation clinique en se 
référant aux pathologies et aux problèmes du 
domaine infirmier. 
90 h. 30 0 0 15 0 0 45 0 0          
01Q9 
Établir des liens entre la pharmacothérapie et 
une situation clinique. 
45 h.    30 15 0             
01QA Enseigner à la personne et à ses proches. 45 h.          15 15 15       
01QB 
Assister la personne dans le maintien et 
l’amélioration de sa santé. 
70 h.       15 0 15 10 0 15 0 0 15    
01QC S’adapter à différentes situations de travail. 10 h.                10 0 0 
01QD 
Établir des relations de collaboration avec les 
intervenants. 
15 h.             15 0 0    
01QE 
Intervenir auprès d’adultes et de pers. âgées 
requérant des soins infirmiers de médecine et 
de chirurgie. 
505 h.    0 0 60 0 0 150    0 0 55 20 0 220 
01QF 
Concevoir son rôle en s’appuyant sur 
l’éthique et sur les valeurs de la profession.  
45 h.                30 15 0 
01QG Appliquer des mesures d’urgence. 45 h.          15 15 15       
01QH 
Intervenir auprès d’une clientèle requérant 
des soins infirmiers en périnatalité. 
75 h.          15 0 60       
01QJ 
Intervenir auprès d’enfants ainsi que 
d’adolescents requérant des soins infirmiers. 
80 h.          20 0 60       
01QK 
Intervenir auprès de pers. recevant des soins 
infirmiers en médecine et en chirurgie en 
milieu ambulatoire. 
140 h.                15 0 125 
01QL 
Intervenir auprès de personnes requérant des 
soins infirmiers en santé mentale. 
145 h.             25 0 120    
01QM 
Intervenir auprès d’adultes et  personnes  en 
perte  d’autonomie requérant  des soins 
infirmiers.  
115 h.             20 0 95    
  
 90 75 15 75 45 60 60 15 165 75 45 165 60 30 285 75 15 345 
  Total H/C Prog. : 2 145 h  180 180 240 285 375 435 
Total H/C S.I. :              1 695 h        Théorie:  435   Laboratoire : 225               Stage:1035 
Source : Guide programme du CBA 2015-2016 
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ANNEXE C 
GRILLE D’ÉVALUATION DE STAGE 180-211-BA 
                   
                                                                                                                                            
C.E.G.E.P. Beauce-Appalaches 
Programme de soins infirmiers 180-A0 
 
 
                                                                                                   TITRE DU COURS 
 
 
180-211-BA  Pathologies et problèmes infirmiers 
Soins Infirmiers II 
 
 
 
 
Évaluation sommative de la compétence : 01QE Énoncé de la compétence 
Intervenir auprès d’adultes et de personnes âgées hospitalisées requérant des soins infirmiers de médecine ou de chirurgie. 
 
 
 
 
 
Nom de l’étudiant(e) :   Session :    
 
Date du stage :    Milieu de stage   
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1er élément de compétence : S’informer en vue d’assurer la continuité des soins.         / 10 
Critère de performance Échelle d’appréciation 
1.1 
Consultation appropriée des sources 
d’information: Dossier (FADM) 
Kardex et plan thérapeutique infirmier 
Rapports verbaux et écrits. 
Supérieur Moyen Minimal Inférieur 
Consulte les 3 sources 
d’informations  disponibles sans 
encadrement pour réaliser son 
plan de travail. 
Consulte les 3 sources 
d’informations  disponibles avec 
un  encadrement ponctuel (20% 
du temps ou moins) pour réaliser 
son plan de travail. 
Consulte les 3 sources 
d’informations  disponibles avec 
un encadrement régulier (21% - -
50% du temps) pour réaliser son 
plan de travail. 
Consulte les 3 sources 
d’informations disponibles avec 
un encadrement fréquent (51% du 
temps et plus) pour réaliser son 
plan de travail. 
1.2 
Prise en considération du plan de 
cheminement clinique, s’il y a lieu. 
Rédige un plan de travail 
comportant l’information 
pertinente en lien avec la situation  
globale du client avec un  
encadrement ponctuel (20% du 
temps ou moins). 
Rédige un plan de travail 
comportant l’information 
pertinente en lien avec la situation  
globale du client avec un 
encadrement régulier (21% - 
50% du temps). 
Rédige un plan de travail 
comportant l’information 
pertinente en lien avec la situation 
globale du client avec un  
encadrement fréquent (51% du 
temps et plus). 
1.3 
Mise en relation pertinente des éléments 
de l’information. 
Identifie les  éléments de 
surveillance pertinents à la 
situation globale avec un 
encadrement ponctuel (20% du 
temps ou moins). 
Identifie les éléments de 
surveillance pertinents à la 
situation globale avec un 
encadrement régulier (dans 21% - 
50% du temps). 
Identifie les éléments de 
surveillance pertinents à la 
situation globale avec un 
encadrement fréquent (51% du 
temps et plus). 
Commentaires et moyens correctifs suggérés : 
 
 
  
132 
 
 
 
 
2e élément de compétence : Effectuer l’évaluation initiale de la personne ou l’évaluation en cours d’évolution.           / 15 
Critère de performance Échelle d’appréciation 
2.1 
Prise en considération de l’ensemble  des 
éléments de la  situation clinique. 
Supérieur Moyen Minimal Inférieur 
Prend en considération 
l’ensemble  des  éléments  de  la 
situation  avec  un  encadrement 
ponctuel  (20%  du  temps   ou 
moins). 
Prend en considération 
l’ensemble  des  éléments  de  la 
situation  avec  un  encadrement 
régulier  (dans  21%  -  69%  du 
temps). 
 Prend en considération l’ensemble 
des éléments de la situation avec  
un encadrement fréquent (70% du 
temps et plus). 
2.2 
Approche souple et adaptée. 
 
Obtient l’information pertinente 
avec la clientèle avec un 
encadrement ponctuel, (20% du 
temps ou moins). 
Obtient l’information pertinente 
avec la clientèle avec un 
encadrement régulier, (21%  à 
50% du temps). 
Obtient l’information pertinente 
avec la clientèle avec un 
encadrement fréquent, (51% du 
temps ou plus). 
2.3 
Utilisation appropriée d’outils et de 
méthodes d’évaluation. 
Utilise  adéquatement  les  outils 
et   les   méthodes   d’évaluation 
sans  encadrement. 
Utilise  adéquatement  les  outils 
et   les   méthodes   d’évaluation 
avec un encadrement 
occasionnel (dans 25 % du temps 
et moins). 
Utilise adéquatement les  outils et 
les méthodes d’évaluation avec 
un encadrement fréquent (26% du 
temps et plus).. 
2.4a 
Collecte des données biophysiologiques et 
psychosociales pertinentes 
-  Réalisation de l’examen clinique 
-  Recours aux autres sources d’information. 
Recueille  80%  et  plus des 
éléments pertinents  de la collecte 
des données. 
Recueille 50% et plus des 
éléments pertinents  de la collecte 
des données. 
Recueille moins de 50% des 
éléments pertinents de la collecte 
des données. 
2.4 d 
Élaboration d’un lien théorie clinique en 
tenant compte de l’information clinique. 
(physiopathologie/manifestations) 
Complète   toutes   les   sections 
d’informations pertinentes à 
75% ou plus. 
Complète   toutes   les   sections 
d’informations pertinentes (50% à  
74%). 
Complète les sections 
d’informations   pertinentes à 
moins de 49%. 
Commentaires et moyens correctifs suggérés :  
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 3e    élément de compétence : Assurer une surveillance clinique.       / 6 
Critère de performance Échelle d’appréciation 
3.1 
Vérification rigoureuse des paramètres 
physiques et psychologiques en fonction de 
l’évolution de la condition de santé de la 
personne. 
Supérieur Moyen Minimal Inférieur 
Vérifie et  interprète les 
paramètres physiques  et 
psychologiques  avec un 
encadrement  ponctuel (20% du 
temps ou moins). 
Vérifie et  interprète les 
paramètres physiques  et 
psychologiques avec un 
encadrement régulier (dans 21% - 
50% du temps). 
 Vérifie et interprète les 
paramètres physiques et 
psychologiques  
Avec un encadrement  fréquent 
(51% du temps et plus). 
3.4 
Appréciation juste des résultats des 
épreuves diagnostiques 
Interprète deux épreuves 
diagnostiques reliées à la situation 
clinique dans un des besoins de la 
collecte des données.  
Interprète  une épreuve 
diagnostique reliée à la situation 
clinique dans un des besoins de la 
collecte des données. 
Interprète avec erreurs les deux 
épreuves diagnostiques reliées à la 
situation clinique dans un des 
besoins de la collecte des 
données. 
3.6 
Empressement à signaler tout 
changement important. 
Signale avec empressement tous 
les changements importants. 
Signale occasionnellement  avec 
empressement les  changements 
importants. 
Signale rarement avec 
empressement les  changements 
importants. 
Commentaires et moyens correctifs suggérés :  
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4e élément de compétence : Dégager les besoins de soins                                                                                                                                            / 14 
5e élément de compétence : Déterminer et ajuster le PTI. 
6e élément de compétence : Déterminer le plan de soins et de traitements infirmiers. 
 / 16 
Critère de performance Échelle d’appréciation 
4.1 
Analyse  et  interprétation  rigoureuse  de 
l’ensemble de l’information. 
Supérieur Moyen Minimal Inférieur 
Rédige 4 hypothèses justifiées de 
façon pertinente à la situation. 
Rédige 3 hypothèses justifiées de 
façon pertinente à la situation. 
Rédige 2 hypothèses justifiées de 
façon pertinente à la situation. 
Rédige 1 hypothèse pertinente à 
la situation. 
5.1 
Détermination judicieuse des constats et 
des directives en lien avec le suivi clinique. 
Rédige un PTI comprenant 90% 
des éléments essentiels de la 
situation clinique, (résumé de 
l’histoire et indicateurs). 
Rédige un PTI comprenant 50% 
à 89% des éléments essentiels de 
la situation clinique, (résumé de 
l’histoire et indicateurs). 
 Rédige un PTI avec moins de 
49%des éléments essentiels de la 
situation clinique, (résumé de 
l’histoire et indicateurs). 
6.2a 
Détermination  juste  des  problèmes  qui 
relèvent  du  domaine  infirmier  et   des 
facteurs d’influence. 
Priorise et détermine 2 
problèmes  de  soins   infirmiers 
pertinents à la situation. 
Détermine 1 problème de soins 
infirmiers pertinent à la 
situation. 
 Ne peut déterminer 1 problème 
de soins infirmiers pertinent à la 
situation. 
6.2b 
Détermination  juste  des  problèmes  qui 
relèvent  du  domaine  infirmier  et   des 
facteurs d’influence. 
Formule 2 problèmes de  soins 
infirmiers selon les règles. 
Formule  1  problème  de  soins 
infirmiers selon les règles. 
 Ne formule aucun problème de 
soins infirmiers selon les règles. 
6.3 
Établissement   de   résultats    escomptés 
précis et réalistes. 
Établit   2   résultats   escomptés 
précis et réalistes. 
Établit    1    résultat    escompté 
précis et réaliste. 
. Est incapable d’établir un 
résultat escompté précis et 
réaliste. 
6.4 
Choix judicieux des interventions. 
Retient 4 interventions 
pertinentes   par   problème   de 
soins infirmiers. 
Retient 3 interventions 
pertinentes   par   problème   de 
soins infirmiers. 
Retient   1   à   2   interventions 
pertinentes   par   problème   de 
soins infirmiers. 
Ne retient aucune intervention 
pertinente par problème de soins 
infirmiers. 
Commentaires et moyens correctifs suggérés : 
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7e    élément de compétence : Planifier la réalisation du plan thérapeutique infirmier et du plan de soins et de traitements infirmiers.                                                        /20 
8e   élément de compétence : Effectuer les interventions. 
 
 / 20 
Critère de performance Échelle d’appréciation 
7.3 
Organisation efficace des activités. 
Supérieur Moyen Minimal Inférieur 
Organise les activités de soins de 
1 client  sans encadrement. 
Organise les activités de soins de 
1  client  avec  un  encadrement 
ponctuel.  (20%  du  temps   ou 
moins). 
Organise  ses  activités  de  soins 
de 1 client avec un encadrement 
régulier  (dans  21%  -  50%  du 
temps). 
Organise les activités de soins de 
1client avec un encadrement 
fréquent (51% du temps et plus). 
8.2 
Manifestation  d’attitudes aidantes. 
Établit  un  contact  fonctionnel, 
chaleureux et utilise les attitudes 
aidantes avec ses clients. 
Établit un contact fonctionnel et 
chaleureux avec ses clients. 
Établit  un  contact  fonctionnel 
avec ses clients. 
Est incapable d’établir un contact 
fonctionnel. 
8.4a 
Application rigoureuse des 
mesures de surveillance et de sécurité. 
Applique  de  façon   rigoureuse 
des  mesures  de  surveillance  et 
de sécurité sans encadrement. 
Applique  de  façon   rigoureuse 
des  mesures  de  surveillance  et 
de sécurité avec un encadrement 
ponctuel  (20%  du  temps   ou 
moins). 
Applique de façon rigoureuse des 
mesures de surveillance et de 
sécurité avec un encadrement 
régulier (21% du temps et plus). 
8.4b 
Application rigoureuse des principes liés  
au déplacement sécuritaire des  
bénéficiaires. 
Applique de façon  rigoureuse et 
sans encadrement : 
-  des principes liés au 
déplacement   sécuritaire   des 
bénéficiaires. 
Applique avec un  encadrement 
ponctuel  (20%   du  temps  ou 
moins : 
-  des principes liés au 
déplacement   sécuritaire   des 
bénéficiaires. 
Applique avec un  encadrement 
régulier (20% -  50% du temps 
ou moins) : 
-  des principes liés au 
déplacement   sécuritaire   des 
      bénéficiaires. 
Applique avec un  encadrement 
régulier (51% du temps et plus) : 
-  des principes liés au déplacement 
sécuritaire des bénéficiaires. 
8.4c 
Application rigoureuse des principes 
d’hygiène et d’asepsie. 
Applique  de  façon    rigoureuse 
sans encadrement : 
-  des   principes   d’hygiène   et 
d’asepsie. 
Applique avec un  encadrement 
ponctuel  (20%   du  temps  ou 
moins : 
-  des   principes   d’hygiène   et 
d’asepsie. 
Applique avec un  encadrement 
régulier (21% du temps et plus) : 
-  des principes d’hygiène et 
d’asepsie. 
8.7 
Exécution   correcte   des   méthodes   de 
soins. 
Exécute correctement les 
méthodes   de   soins   avec   un 
encadrement ponctuel  (20% du 
temps ou moins). 
Exécute correctement les 
méthodes   de   soins   avec   un 
encadrement régulier (dans 21% 
- 70% du temps). 
 Exécute correctement les 
méthodes de soins avec un 
encadrement fréquent (71% du 
temps et plus). 
Commentaires et moyens correctifs suggérés : 
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9e    élément de compétence : Administrer les médicaments.               / 22 
Critère de performance Échelle d’appréciation 
9.1 
Vérification rigoureuse de l’ordonnance. 
Supérieur Moyen Minimal Inférieur 
Vérifie  toujours  la  FADM  
sans encadrement. 
 Vérifie   la   FADM   avec    un 
encadrement ponctuel  soit  20% 
ou  moins. 
Vérifie la FADM avec un 
encadrement régulier soit 21% et 
plus. 
9.2 
Association   pertinente   du   médicament 
prescrit avec les manifestations cliniques. 
Identifie  toujours  la  classe  de 
médicaments et les surveillances 
particulières. 
Identifie  toujours  la  classe  de 
médicaments  et  identifie   80% 
des surveillances particulières. 
Identifie  toujours  la  classe  de 
médicaments et identifie 50%  à 
79% des surveillances 
particulières. 
N’identifie pas toujours la classe 
de médicaments. 
9.3 
Prise en considération des alternatives à la 
médication. 
Offre au client des  alternatives 
avec  un  encadrement  ponctuel 
(20% du temps ou moins). 
Offre au client des  alternatives 
avec  un   encadrement  régulier 
(dans  21% - 50% du temps et 
plus). 
 Offre au client des  alternatives 
avec un  encadrement fréquent 
(dans 51% du temps et plus). 
9.7a 
Respect strict des règles de  préparation, 
d’administration    et    d’inscription    des 
médicaments. 
Prépare et administre la 
médication sans erreur lors des 4 
derniers jours. 
Prépare et administre la 
médication avec 1 erreur lors des 
4 derniers jours. 
Prépare et administre la 
médication avec 2 erreurs lors des 
4 derniers jours. 
Prépare et administre la 
médication avec 3 erreurs ou plus 
lors des 4 derniers jours. 
9.7b 
Respect strict des règles de  préparation, 
d’administration    et    d’inscription    des 
médicaments. 
Inscrit la médication sans  erreur   
lors des 4 derniers jours. 
Inscrit la médication avec 1  
erreur   lors des 4 derniers jours. 
 Inscrit la médication avec 2  
erreurs ou plus lors des 4 derniers 
jours. 
9.8 
Dextérité et sécurité dans l’exécution de la 
méthode. 
Exécute la méthode avec 
dextérité, asepsie et sécurité avec 
un encadrement  ponctuel (20% 
du temps ou  moins). 
Exécute la méthode avec 
dextérité, asepsie et sécurité avec 
un  encadrement  régulier  (dans 
21% - 50% du temps et plus). 
Exécute la méthode avec 
dextérité, asepsie et sécurité avec 
un encadrement  fréquent (dans 
51% - 75% du temps et plus). 
Exécute la  méthode avec 
dextérité, asepsie et sécurité avec 
un encadrement  constant (76% 
du temps et plus). 
9.9 
Pertinence de l’information transmise. 
Complète de façon pertinente 
(80% et plus) les sections du 
profil pharmacologique. 
Complète de façon pertinente 
(50% à 79%) les sections du 
profil pharmacologique. 
Complète de façon pertinente 
(20% à 49%) les sections du 
profil pharmacologique. 
Complète de façon pertinente 
19% et moins les sections du 
profil pharmacologique. 
Commentaires et moyens correctifs suggérés : 
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10e    élément de compétence : Évaluer les interventions et les résultats des soins. 
11
e
  élément de compétence : Assurer la continuité des soins et le suivi.                    / 13 
Critère de performance Échelle d’appréciation 
10.1 
Appréciation  juste  de  la  qualité  de  ses 
interventions. 
Supérieur Moyen Minimal Inférieur 
Complète de manière pertinente  
les 3 sections du document 
«réflexion sur l’expérience». 
Complète de manière pertinente 2   
sections    du    document 
«réflexion sur l’expérience». 
 
 
Complète de manière pertinente 1 
section ou moins. du document 
«réflexion sur l’expérience» 
10.2 
Appréciation de l’efficacité de ses 
interventions    à    partir    des    résultats 
obtenus. 
Évalue  les  2  résultats  attendus 
de manière pertinente. 
Évalue 1 des résultats  attendus 
de manière pertinente. 
 N’évalue   aucun   des   résultats 
attendus de manière pertinente. 
11.1 
Rédaction correcte des notes  au dossier. 
Rédige  une  note  en  respectant 
les critères de rédaction avec un 
encadrement ponctuel (20%  du 
temps ou moins). 
Rédige  une  note  en  respectant 
les critères de rédaction avec un 
encadrement  ponctuel   (21%   - 
50% du temps). 
 Rédige une note en  respectant les 
critères de rédaction avec un 
encadrement régulier (dans 51% 
du temps et plus). 
11.3 
Rapports précis, concis et pertinents. 
Transmet  toujours  un  rapport 
pertinent  avec un  encadrement 
ponctuel.  (20%   du  temps  ou 
moins). 
Transmet  toujours  un  rapport 
pertinent  avec un  encadrement 
régulier (21% -50% du temps). 
 Transmet  un  rapport  pertinent 
avec un encadrement  fréquent 
(51% du temps et plus). 
11.6 
Collaboration  efficace  avec  l’équipe  de 
soins et l’équipe multidisciplinaire. 
Se présente toujours à 
l’infirmière responsable du 
client dans la première heure. 
 
S’assure que les activités 
reliées au suivi systématique 
sont réalisées et complète la 
feuille avec un encadrement 
ponctuel (20% du temps ou 
moins). 
 S’assure que les activités 
reliées au suivi systématique 
sont réalisées et complète la 
feuille avec un encadrement 
régulier (dans 21% du temps et 
plus). 
 
e présent  toujours à
l’infirmière respon able du
client ma  au-delà du délai de
la première he re. 
S’assure que les activités 
reliées au suivi systématique 
sont réalisées et complète la 
feuille avec un encadrement 
ponctuel (20% du temps ou 
moins). 
 S’assure que les activités 
reliées au suivi systématique 
sont réalisées et complète la 
feuille avec un encadrement 
régulier (dans 21% du temps et 
plus). 
 
 Omet de s’identifier à l’infirmière 
responsable. 
Commentaires et moyens correctifs suggérés : 
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Pénalités pour toute dérogation à la conduite professionnelle  
Savoir Savoir-faire Savoir-être 
 Tient à jour ses compétences professionnelles afin de 
fournir des soins et traitements selon les normes de 
pratique généralement reconnues. (Art. 18 C.D.) 
 
 Effectue les travaux selon les exigences  Est ponctuelle 
 Avise de tout retard ou absence 
 Adopte une tenue, un langage et un décorum   
 (Ex : vouvoie, se présente, porte sa carte d’identification, 
ne mâche pas de gomme lors d’entretien professionnel…) 
 Respecte les politiques du milieu de stage et du collège. 
 Est réceptive aux remarques et y apporte des correctifs 
 Identifie ses points forts et/ou faibles; utilise des activités 
correctrices appropriées à ses difficultés 
 Démontre de l’intérêt lors du stage 
 Respecte et démontre une attitude professionnelle envers 
tous les membres de l’équipe 
 Agit avec respect envers le client, son conjoint, sa famille 
et les personnes significatives. (Art. 29 C.D.) 
 Évite de tenir ou de participer à des conversations 
indiscrètes au sujet d’un client et des services qui lui sont 
rendus. (Art. 36 C.D.) 
 Évite de se placer en conflit d’intérêt, c’est-à-dire 
recevoir un cadeau, une rémunération ou toute autre 
forme d’avantage lié à ses activités professionnelles. (Art. 
23 C.D.) 
 Travaille en équipe avec ses collègues 
Critère de performance Échelle d’appréciation 
Application en tout temps d’une 
conduite professionnelle. 
Supérieur Moyen Minimal Inférieur 
Adopte les comportements 
en tout temps. 
Déroge à 1 occasion à un  
comportement attendu. 
Déroge à 2 occasions à des 
comportements attendus. 
Déroge à 3 occasions et plus à 
des comportements attendus. 
Notation   -5 -10 -15 
*Toute dérogation aux articles 10-12-13-16-31-37 du code de déontologie des infirmières et infirmiers entraîne automatiquement un échec. 
Critère de performance Échelle d’appréciation 
Rédaction du français selon les règles  
(PIEA) 
Pénalité de 0,1 par faute jusqu’à un maximum de 4%. 
Commentaires et moyens correctifs suggérés : 
 
Je reconnais avoir pris connaissance du contenu de cette évaluation 
Signature étudiante: _________________________________              __     Date : ________________                                                                                 _ 
Signature enseignant(e) :          Signature enseignant(e) : _______________________           ____________ 
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ANNEXE D 
DESCRIPTION DES LABORATOIRES 
Première situation clinique : Diagnostic médical de la cliente : L’asthme 
Nous tenons à spécifier que pour chaque laboratoire, les équipes pouvaient n’avoir qu’un seul ordinateur 
(ordinateur portable personnel ou celui disponible dans la classe), une clé USB et leur volumes de bases.  Un 
rappel par MIO concernant les volumes spécifiques ou autres consignes était fait deux jours avant chacun des 
laboratoires. Les vidéos étaient accessibles après chacun des laboratoires. 
Étape de la démarche 
de soins 
Ce que fait l’enseignante Ce que fait l’apprenant (e) 
1. Collecte de 
données 
-Expliquer le guide clinique de la 
collecte de données et la collecte de 
données avec la situation clinique. 
-Soutenir et guider les équipes lors 
du travail. 
-Compléter les données lors de la 
présentation en classe et échanger. 
-Élaborer une vidéo servant à 
réviser les notions et une vidéo 
servant de mini-quiz sur la collecte 
Travail en équipe coopérative : 
  Associer l’emplacement des données dans 
l’un des quatorze besoins. 
 Présenter (une équipe) son travail devant la 
classe. 
-Hors classe : visionnement de la capsule vidéo 
et faire le quiz interactif sur la collecte des 
données. 
    Examens 
paracliniques 
-Expliquer l’interprétation d’un 
examen paraclinique. 
-Compléter les données et échanger 
avec le groupe. 
-Élaborer une vidéo sur 
l’interprétation des deux examens 
paracliniques 
Travail en équipe coopérative :  
 Associer l’emplacement de l’examen 
paraclinique à un besoin et l’interpréter. 
 Présenter (une équipe) son travail devant la 
classe. 
-Hors classe : visionnement de la capsule vidéo. 
    Lien théorie 
clinique 
-Expliquer les éléments du lien 
théorie-clinique à partir d’une autre 
pathologie : pneumonie 
-Soutenir et guider les équipes lors 
de l’élaboration du LTC de 
l’asthme. 
-Élaborer une vidéo sur LTC sur 
l’asthme 
Travail en équipe coopérative : 
 Synthétiser ses données en réseau de concept 
sur l’asthme. 
 Présenter (une équipe) son réseau de concept. 
-Hors classe : visionnement de la capsule vidéo. 
Étape de la démarche Ce que fait l’enseignante Ce que fait l’apprenant (e) 
2. Le regroupement 
 
 
-Expliquer les notions sur les quatre 
regroupements et démontrer le 
raisonnement qui sous-tend le 1
er
 
regroupement et expliquer les 
étapes de l’interprétation. 
-Expliquer comment se servir du 
volume Carpenito pour élaborer 
leur interprétation. 
-Soutenir et guider les équipes et 
compléter les données durant la 
présentation. 
-Élaborer d’une vidéo pour chacune 
des étapes. 
Travail en équipe coopérative :  
 Analyser les trois autres regroupements. 
 Justifier vos choix. 
 Présenter (une équipe) les trois 
regroupements et leur justification. 
-Hors classe : visionnement des capsules vidéo. 
    L’interprétation 
 
    La priorisation -Expliquer la pyramide de Maslow 
et les notions sur la priorisation et 
la formulation de la cause (facteur 
d’influence) du problème de soins 
Travail en équipe coopérative :  
  Définir la 2e  priorité et l’associer au facteur 
causal. 
 Présenter (une équipe) la priorité et le 
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-Démontrer la formulation de la 1
ière
 
priorité et son facteur causal. 
-Soutenir les équipes et compléter 
les données durant la présentation 
-Élaborer une vidéo sur la 
priorisation. 
facteur qui est en cause. 
-Hors classe : visionnement de la capsule vidéo. 
3. Les résultats 
escomptés (objectifs) 
-Expliquer la formulation du 
résultat escompté. 
-Démontrer la formulation du 1
er
 
résultat escompté. 
-Soutenir et guider les équipes et 
compléter les données durant la 
présentation. 
-Élaborer une vidéo sur les 
objectifs. 
Travail en équipe coopérative :  
  Formuler le 2e résultat escompté. 
 Présenter (une équipe) ce résultat escompté. 
-Hors classe : visionnement de la capsule vidéo. 
4. Les interventions 
     
-Expliquer les notions concernant la 
formulation des interventions. 
-Démontrer la formulation des 
quatre interventions en lien avec le 
1
er
 résultat escompté. 
-Soutenir et guider les équipes. 
-Élaborer de deux vidéos 
(interventions et principes 
scientifiques) 
Travail en équipe coopérative : 
 Formuler sur les quatre interventions en lien 
avec le 2
e
 résultat escompté. 
 Expliquer le principe scientifique qui sous-
tend une intervention. 
 Présenter (une équipe) les interventions et 
un principe. 
-Hors classe : visionnement des capsules vidéo. 
    Le principe 
scientifique 
5. L’évaluation -Expliquer les notions concernant la 
formulation de l’évaluation. 
-Soutenir les équipes. 
-Élaborer une vidéo sur 
l’évaluation. 
Travail en équipe coopérative :  
 Formuler les deux interventions, dont une 
en lien avec le résultat escompté qui sera 
atteint et l’autre non-atteint. 
 Présenter (une équipe) les deux évaluations. 
-Hors classe : visionnement des capsules vidéo 
 Le PTI : Avant ce laboratoire les étudiantes et étudiants sont incités à visionner une vidéo interactive de l’OIIQ 
disponible sur la plateforme du collège 
Étape de la démarche Ce que fait l’enseignante Ce que fait l’apprenant (e) 
   Le PTI -Expliquer les notions du PTI à 
l’aide d’exemples fait en groupe. 
-Soutenir les équipes et compléter 
les données en lien avec chacun des 
PTI. 
-Élaborer une vidéo sur la rédaction 
d’un PTI et l’aide-mémoire aidant à 
la rédaction du PTI. 
 Échanger en grand groupe sur les 
formulations des constats et directives à 
partir d’exemples présentés et la situation 
clinique sur l’asthme. 
Travail en équipe coopérative :  
 Construire une petite problématique et 
rédiger un PTI. 
 Présente leur PTI (une équipe).  
-Hors classe : visionnement de la capsule vidéo 
Deuxième situation clinique : Diagnostic médical de la cliente : Fracture du fémur gauche 
La situation est acheminée une semaine avant le laboratoire et elle est divisée en deux parties, et aucune vidéo 
supplémentaire n’est fournie. Nous avons demandé à chacune et chacun de lire la situation et de débuter la 
collecte de données, le LTC jusqu’aux regroupements chez eux. 
Étape 1 et 2 de la 
démarche de soins 
-Reprendre les éléments clés des 
deux premières étapes de la 
démarche de soins. 
-Guider les équipes durant la 
rédaction. 
-Compléter les données après 
chaque présentation. 
Travail en équipe coopérative : 
 Associer les données aux besoins respectifs 
de la collecte et synthétiser un réseau de 
concept.  
 Analyser les données et justifier les 
regroupements. 
 Présenter (une équipe) l’étape 1 après 40 
minutes et une autre équipe l’étape 2 après 
35 minutes. 
141 
 
 
Étape 3-4-5 et le PTI -Reprendre les éléments clés des 
trois dernières étapes de la 
démarche de soins et le PTI. 
-Guider les équipes durant la 
rédaction. 
-Compléter les données après 
chaque présentation. 
Travail en équipe coopérative : 
 Prioriser les deux problèmes et le facteur 
causal associé.  
 Formuler les résultats escomptés et les 
interventions. 
 Justifier une intervention de votre choix. 
 Formuler les deux évaluations. 
 Synthétiser la problématique et rédiger le 
PTI. 
 Présenter (une équipe) les trois étapes et le 
PTI. 
Troisième situation clinique : Diagnostic médical de la cliente : Emphysème 
La situation est acheminée par LÉA sous forme de forums à l’avant-dernière rencontre des laboratoires sur la 
démarche de soins. Des explications sont fournies sur le fonctionnement des forums.  Chaque étape de la 
démarche a une ou des questions à l’intérieur du forum.  Un incitatif, sous forme de tirage d’articles pour les 
stages est offert (ex; ciseau à pansement, lumières à pupilles, etc.).  Les participantes et participants ont le droit 
à un coupon par intervention aux forums. 
Aucun correctif n’était disponible, la correction consistait aux données formulées par les participantes et 
participants des quatre groupes de laboratoire et attestées par nous. 
Cette situation se veut en totalité formative par forums. 
Étape de la démarche Ce que fait l’enseignante Ce que fait l’apprenant (e) 
Forums -Rédiger des questions ouvertes. 
-Répondre en moins de 2 heures 
aux interventions ou aux 
questionnements des participantes 
et participants. 
-Soutenir, guider et encourager la 
participation. 
-Compléter certaines informations. 
-Participer aux discussions dans les forums;  
 Interpréter les résultats paracliniques 
 Synthétiser un réseau de concept 
 Formuler des hypothèses 
 Justifier les problèmes de soins 
 Synthétiser la problématique et rédiger le 
PTI. 
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ANNEXE E 
DÉMARCHE DE SOINS ET PTI 
 
Collecte clinique de données 
 
Nom de l’étudiant(e) : ______________________________ Dates du stage : ____________________ 
No. ch. : _________   Sexe : _________         Âge : _________  
Taille :   m Masse :    kg               Date d’admission sur l’unité :     /     / 
Lieu de résidence : Allergies : 
 
Diagnostic médical: 
  
Intervention : 
ATCD : 
 
TA :              Pls :   R :          SPo2 :    T : 
Examens paracliniques : 
1. 
#besoin Résultat Normalité 
2.     
1.  RESPIRER 
 
 
 
 
2. BOIRE ET MANGER 
 
 
 
 
 
 
 
3. ÉLIMINER 
 
 
4. SE MOUVOIR ET MAINTENIR UNE BONNE POSTURE 
 
 
 
 
 
 
 
5. SE VÊTIR ET SE DÉVÊTIR 
 
 
 
6. DORMIR ET SE REPOSER 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. MAINTENIR LA T° DU CORPS DANS LES LIMITES 
NORMALES  
8. ÊTRE PROPRE ET PROTÉGER SES TÉGUMENTS 
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9. ÉVITER LES DANGERS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. COMMUNIQUER AVEC SES SEMBLABLES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11.  AGIR SELON SES CROYANCES 
 
 
12.  S’OCCUPER EN VUE DE SE RÉALISER 
 
 
 
 
13. SE RÉCRÉER 
 
 
14.  APPRENDRE PLAN DE CONGÉ 
 
LIEN THÉORIE CLINIQUE 
 
PROCESSUS PATHOLOGIQUE :  
 
 
PHYSIOPATHOLOGIE :                                                                                          Référence (s) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MANIFESTATIONS :    (Soulignement des manifestations chez votre client) 
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ANALYSE ET INTERPRÉTATION DES DONNÉES 
 
Regroupement des caractéristiques déterminantes 
 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hypothèses de problèmes de soins Justification 
 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
référence: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
référence: 
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Hypothèses de problèmes de soins Justification 
 
3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
référence: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
référence: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formulation des problèmes de soins R/A Priorités 
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Plan de soins et traitement infirmier 
 
Problème de soins Résultats escomptés Interventions  Évaluation 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
Problème de soins Résultats escomptés Interventions  Évaluation 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
Principe scientifique :                                                                           Référence (s) :  
(Voir p.5 du guide d’utilisation) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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                                                                       PTI 
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ANNEXE F  
RÉSULTATS DU QUESTIONNAIRE DÉCEMBRE 2015 
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ANNEXE G 
THÈMES POUR LES GROUPES DE DISCUSSION  
 
LE GROUPE DE DISCUSSION DU 16 DÉCEMBRE 
• Rappeler les objectifs poursuivis, la durée prévue et les thèmes abordés. 
• Préciser aux répondantes et répondants qu'ils seront interviewés en tant 
qu'expert ou représentante ou représentant d'un groupe d'individus. 
 
Questions générales : 
1. Qu’est-ce-qui vous a été le plus aidant lors de votre apprentissage concernant 
les laboratoires de la démarche de soins; 
 
2. Est-ce que votre rôle au sein de votre équipe a influencé votre apprentissage;  
et lors des présentations; 
 
 
3. Qu’est-ce que les forums vous ont apporté dans vos apprentissages; 
 
4. Qu’est-ce que les vidéos vous ont apporté dans vos apprentissages; 
 
 
5. Globalement, avez-vous senti que cela se tient, concernant les vidéos, les 
forums, les documents sur LÉA; 
 
 
6. Est-ce que les ressources mises en place vous ont été utiles pour rédiger les 
trois situations; 
 
 
7. Dans votre apprentissage, est-ce qu’il y a une des étapes de la démarche de 
soins qui vous apparait plus difficile, qu’est-ce que vous envisagez de plus 
pour y remédier;  
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LE GROUPE DE DISCUSSION DU 30 MAI 
• Rappeler les objectifs poursuivis, la durée prévue et les thèmes abordés. 
• Préciser aux répondantes et répondants qu'ils seront interviewés en tant 
qu'expert ou représentante ou représentant d'un groupe d'individus. 
 
Questions générales : 
 
1. Comment se sont déroulés vos stages en milieu clinique; 
 
2. Qu’est-ce-qui vous a été le plus aidant lors de votre apprentissage concernant la 
rédaction de vos travaux de stage en lien avec la démarche de soins; 
 
3. En reprenant chacune des étapes (collecte de données incluant le LTC, les 
examens paracliniques, l’analyse et l’interprétation des données, la priorisation, 
la formulation du problème, la formulation des résultats escomptés, les 
interventions, l’évaluation et le PTI), quels éléments ou pratiques utilisés la 
session dernière vous a le plus aidé; 
 
4. Globalement, avez-vous senti du support, concernant les vidéos, les forums, les 
documents sur LÉA pour votre travail de stage; 
 
5. Est-ce que les ressources mises en place vous ont été utiles pour rédiger votre 
travail de stage; 
 
6. Dans votre apprentissage, est-ce qu’il y a une des étapes de la démarche de 
soins qui vous apparait plus difficile, qu’est-ce que vous envisagez de plus 
pour y remédier;  
 
7. Est-ce qu’il y a des éléments qui pourraient améliorer les étapes les plus 
difficiles dans la démarche de soins pour votre apprentissage. 
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ANNEXE H 
LETTRE D’INFORMATION 
 
Projet d’essai de Nicole Hamel 
Dirigé par Renée-Claude Bilodeau, Ph. D.  
Faculté d’éducation, PERFORMA  
Maîtrise en enseignement au collégial  
Université de Sherbrooke  
Titre de l’essai L’analyse de mes pratiques d’enseignement selon l’angle des 
apprenants au collégial en soins infirmiers 
 
Madame,  
Monsieur,  
Depuis l’automne 2013, je poursuis des études au 2
e 
cycle dans le cadre de la 
maîtrise en enseignement au collégial de l’Université de Sherbrooke. Plus 
précisément, mon projet de recherche porte sur l’analyse de mes pratiques 
d’enseignement en vue de voir si l’apprentissage est durable chez les étudiantes et 
étudiants en première année de soins infirmiers au cégep Beauce-Appalaches.  
 
Par la présente, nous sollicitons votre participation à titre d’étudiante et étudiant au 
sujet de cette recherche concernant une partie de vos cours, soit la démarche de 
soins. Ces laboratoires s’inscrivent dans le cours 180-102-BA en lien avec la 
compétence 01Q3 en première session et repris dans le cours 180-211-BA en milieu 
clinique dans vos travaux de stage.   
 
Nous sollicitons votre collaboration afin de répondre à un questionnaire en ligne dans 
le but de recueillir votre degré de satisfaction dans chacun des éléments sur la 
démarche de soins et le PTI, et de participer à deux groupes de discussion, soit un à 
la fin de chaque session. Nous allons également recueillir vos notes à l’examen de la 
session d’automne 2015 et de vos travaux de stage à l’hiver 2016 en vue d’une 
analyse. Vous retrouvez le temps approximatif pour chacune des étapes dans le 
consentement annexé. Vous avez deux semaines pour accepter ou refuser de faire 
partie de cette recherche, votre choix reste personnel et n’influencera en aucun temps 
vos résultats. 
 
Vous pouvez communiquer avec moi en tout temps par MIO, par téléphone ou par 
courriel. 
Merci pour votre précieuse collaboration.  
 
               Nicole Hamel (xxxxx) 
xxxxx 
Enseignante au département de soins infirmiers 
Cégep Beauce-Appalaches  
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ANNEXE I 
LES FORMULAIRES DE CONSENTEMENT  
 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
 
Participation à une étude ou projet de recherche, d’innovation ou d’analyse 
critique dans le cadre de la maîtrise en enseignement au collégial
6 
 
Dans le cadre de mes études de Maitrise en enseignement au collégial de l’Université 
de Sherbrooke, je conduis un projet de recherche supervisé par une direction d’essai 
agréée qui atteste, au bas de ce formulaire de consentement,  toutes les informations 
fournies.   
1. TITRE DU PROJET :   L’analyse de mes pratiques d’enseignement selon 
l’angle des apprenants au collégial en soins infirmiers 
 
2. CHERCHEUSE OU CHERCHEUR PRINCIPAL : Nicole Hamel 
Numéro de téléphone : xxxxx (maison)  xxxxx (poste 2785) (travail) 
Courriel : xxxxx 
3. INTRODUCTION 
Le présent formulaire présente les considérations éthiques de ce projet. Il est 
important de lire et de comprendre chacun des éléments. À titre de chercheuse 
principale, je demeure disponible pour répondre à toutes vos questions.  
4. DESCRIPTION DU PROJET 
 Contexte de l’étude ou du projet : Le contexte se situe dans le programme 
Soins infirmiers de première et deuxième session au cégep Beauce-Appalaches. 
 Question générale :  
L’objectif de cette recherche est de vérifier si nos pratiques d’enseignement 
permettent un apprentissage durable chez les étudiantes et étudiants en première 
année dans le programme de Soins Infirmiers au cégep Beauce-Appalaches. 
 Objectifs : Deux  objectifs 
1.  Comprendre les résultats sur le transfert des apprentissages en 1
re
 et 2
e
 session;          
→au moyen des résultats à l’évaluation sommative (1re session) et l’analyse de la 
grille en milieu clinique concernant la partie à l’étude (2e session);                              
→au moyen des perceptions des étudiantes et étudiants sur les stratégies utilisées en 
lien avec les étapes du transfert effectuées après chacune des sessions à l’étude à 
l’aide d’un questionnaire et des groupes de discussions. 
                                                 
6
 Inspiré de Fortin, M. F. (2010). Fondements et étapes du processus de recherche. Méthodes 
quantitatives et qualitatives. Montréal : Chenelière Éducation. 
161 
 
 
 2.  Valider auprès des étudiantes et étudiants et auprès de l’enseignante la pertinence 
des stratégies d’enseignement utilisées pour le transfert de l’apprentissage durable de 
la 1
re
 à la 2
e
 session;                                                       →par l’exploration les 
éléments freinant et facilitant l’apprentissage durable.                                                        
•Méthodologie utilisée* 
- Le type de recherche choisi pour cette recherche s’avère de type mixte. 
- La méthodologie sera une recherche à dominance qualitative/interprétative.  
•Période et durée  de la collecte de données : Cette recherche se déroulera sur deux 
sessions, soit la session d’automne 2015 et d’hiver 2016. 
 
1. NATURE DE LA PARTICIPATION 
•Les participantes et participants : Les étudiantes et étudiants du cours 180-102-BA 
du cégep Beauce-Appalaches et qui poursuivent la session suivante au cours 180-
211-BA sont invités à participer à cette recherche. 
•Combien de temps demandera la participation des personnes participantes? 
Cette recherche mixte comprend : 
 Pour les étudiantes et étudiants inclus dans la recherche en première session, 
les inconvénients sont peu nombreux en termes de temps : la réponse au 
questionnaire écrit en ligne (15 à 20 minutes), et l’examen sommatif faisant partie de 
l’étude (ESC), c’est-à-dire que tous les élèves doivent remplir l’examen pour la 
passation du cours. La participation à un groupe de discussion demandera environ 30 
minutes aux participantes et participants. 
 Pour les étudiantes et étudiants inclus  dans la recherche en deuxième session, 
les inconvénients sont sensiblement les mêmes en termes de temps. Chaque 
participante et participant nous remette leur travail de stage concernant la démarche 
de soins et en fin de session une discussion de groupe d’environ 30  à 45 minutes 
clôtura la collecte des données de cette recherche.  
 
2. AVANTAGES À PARTICIPER 
•Des avantages à participer à ce projet?   
La participation au projet de recherche permettra aux participantes et participants de 
voir leur cheminement sur deux sessions concernant leurs apprentissages sur la 
démarche et le plan thérapeutique infirmier.  
•Quels sont les bienfaits qu’ils pourront retirer?  
Le principal bienfait est une introspection sur leur démarche d’apprentissage en lien 
le transfert des apprentissages et nos pratiques d’enseignement. 
3. BÉNÉFICES, RISQUES ET INCONVÉNIENTS 
•Quels sont les bénéfices potentiels de la recherche?   
Retombées positives pour les participantes et participants sont en lien avec une prise 
de conscience concernant le transfert des apprentissages durables. 
•Quels sont les risques prévisibles encourus par les personnes participantes ? 
(Un effet négatif sur le bien-être des participantes et des participants, que ce soit sur 
le plan social, comportemental, psychologique, physique ou économique. Le risque 
est fonction de l’ampleur ou de la gravité du préjudice et de la probabilité qu’il se 
produise.) 
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Aucun risque envisagé. 
•Est-ce que ce projet se situe sous le seuil de risque minimal?  
Risque minimal: Ce projet est sous le seuil de risque minimal, car la probabilité et 
l’importance d’éventuels inconvénients ou risques sont comparables à ceux de la vie 
quotidienne des participantes et participants.  
4. VIE PRIVÉE ET CONFIDENTIALITÉ 
•Le type de données selon la méthodologie et comment les données seront diffusées; 
Notre projet répond aux critères méthodologiques propres à la recherche 
qualitative/interprétative.  Les critères de pertinence, précision et neutralité 
s’appliquent à notre recherche, autant dans les questionnaires écrits que lors des 
entrevues semi-dirigées. Une codification des noms sera effectuée 
 Nous aurons recours aux procédures d'analyse et de synthèse des données 
qualitatives. L'analyse des données qualitatives a donc été effectuée en deux phases, 
soit le relevé des notes à l’aide de tableau et la synthèse des données. Des thèmes ont 
été identifiés pour les groupes de discussion et interprétés avec les données des 
tableaux de relevés de notes. 
 
•Où seront conservées les données, seront-elles conservées sous clé? Les fichiers 
électroniques seront-ils protégés par un mot de passe? 
Les noms des participantes et participants seront codés et toute information pouvant 
mener à l'identification des sujets, sera éliminée lors de la transcription des données. 
Les enregistrements et les documents seront gardés en sécurité dans un lieu à accès 
limité pour dix ans et les fichiers électroniques seront protégés par un mot de passe, 
dans l'ordinateur de la chercheuse. 
•Qui y aura accès : Seulement la chercheuse aura accès à ces données. 
•Si et quand les données brutes seront détruites : Les données brutes seront détruites 
après dix ans par la chercheuse elle-même.  
5. COMPENSATION ET DÉPENSES 
•Est-ce qu’une compensation, monétaire ou autre, sera remise pour le temps, les 
déplacements, etc. occasionnés par la participation au projet?  
Oui                 Non  
•Si oui, justifier et préciser quelle forme prendra cette compensation :  
Afin de stimuler la participation au projet de recherche à la session d’hiver 2016, des 
tirages seront effectués parmi les participants à la recherche. Les récompenses 
offertes seront soit des volumes ou des cartes-cadeaux à la coop étudiante. 
6. PARTICIPATION VOLONTAIRE ET RETRAIT DE L’ÉTUDE 
Les participantes et les participants sont libres de se retirer en tout temps du projet en 
le signifiant à la chercheuse, et ce, sans préjudice et sans devoir justifier sa décision. 
Et ce, dès l’automne 2015, l’étudiante ou l’étudiant peut se retirer de la recherche 
avant ou après l’examen, ou même à la session de l’hiver 2016. 
7. PERSONNES-RESSOURCES 
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Si vous avez des questions concernant ce projet, vous pouvez joindre la 
CHERCHEUSE OU LE CHERCHEUR.  Si vous aviez des questions concernant le 
programme, vous pouvez joindre la DIRECTION D’ESSAI ou la RESPONSABLE 
DU PROGRAMME DE MAÎTRISE à ce courriel : xxxxx 
8. CONSENTEMENT DE LA PARTICIPANTE OU DU PARTICIPANT 
J’ai lu et compris le contenu du présent formulaire. J’ai eu l’occasion de poser toutes 
mes questions et on y a répondu à ma satisfaction. Je sais que je suis libre de 
participer au projet et que je demeure libre de m’en retirer en tout temps, par avis 
verbal, sans préjudice. Je certifie qu’on m’a laissé le temps voulu pour prendre ma 
décision. Je soussigné (e), consens à participer à ce projet. 
 
Nom de la participante ou du participant : _________________________________ 
 
Signature : __________________________________________________________ 
(S’il s’agit d’une personne mineure, consentement et signature de l’autorité parentale) 
 
Date : __________________________ 
9. ENGAGEMENT DE LA CHERCHEUSE OU DU CHERCHEUR 
 
Je certifie a) avoir répondu aux questions du signataire quant aux termes du présent 
formulaire de consentement b) lui avoir clairement indiqué qu’il reste à tout moment 
libre de mettre un terme à sa participation dans le projet. 
 
 
Nom de la chercheuse  ou du chercheur:   Nicole Hamel 
 
Signature : __________________________________________________________ 
 
Date : 2015-09-17 
10. ENGAGEMENT DE LA DIRECTION D’ESSAI 
 J’atteste que les informations contenues dans ce formulaire ont été 
communiquées de bonne foi par Nicole Hamel 
 
Nom de la directrice d’essai : Renée-Claude Bilodeau 
 
Signature : __________________________________________________________ 
Date : 
 
Performa@USherbrooke.ca 
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (2
e
) 
 
Participation à une étude ou projet de recherche, d’innovation ou d’analyse critique dans le cadre 
de la maîtrise en enseignement au collégial
7 
 
Dans le cadre de mes études de Maitrise en enseignement au collégial de l’Université de Sherbrooke, 
je conduis un projet de recherche supervisé par une direction d’essai agréée qui atteste, au bas de ce 
formulaire de consentement,  toutes les informations fournies.   
1. PRÉCISION SUR NATURE DE LA PARTICIPATION 
•Les participantes et participants : Les étudiantes et étudiants du cours 180-102-BA du cégep Beauce-
Appalaches et qui poursuivent la session suivante au cours 180-211-BA sont invités à participer à 
cette recherche. 
•Combien de temps demandera la participation des personnes participantes ? 
Cette recherche mixte comprend : 
 Pour les étudiantes et étudiants inclus dans la recherche en première session, les inconvénients 
sont peu nombreux en termes de temps : la réponse au questionnaire écrit (15 à 20 minutes), et 
l’examen sommatif faisant partie de l’étude (ESC), c’est-à-dire que tous les élèves doivent remplir 
l’examen pour la passation du cours. Dans le cadre de leur cours. La participation à un groupe de 
discussion qui demandera environ 60 minutes aux participantes et participants. 
 
2. CONSENTEMENT DE LA PARTICIPANTE OU DU PARTICIPANT 
J’ai lu et compris le contenu du présent formulaire. J’ai eu l’occasion de poser toutes mes questions et 
on y a répondu à ma satisfaction. Je sais que je suis libre de participer au projet et que je demeure libre 
de m’en retirer en tout temps, par avis verbal, sans préjudice. Je certifie qu’on m’a laissé le temps 
voulu pour prendre ma décision. Je soussigné (e), consens à participer à ce projet. 
Nom de la participante ou du participant : ______________________________________ 
Signature : _____________________________________________________________ 
(S’il s’agit d’une personne mineure, consentement et signature de l’autorité parentale) 
Date : __________________________ 
3. ENGAGEMENT DE LA CHERCHEUSE OU DU CHERCHEUR 
 
Je certifie a) avoir répondu aux questions du signataire quant aux termes du présent formulaire de 
consentement b) lui avoir clairement indiqué qu’il reste à tout moment libre de mettre un terme à sa 
participation dans le projet. 
Nom de la chercheuse  ou du chercheur:   Nicole Hamel 
Signature : ______________________________________________________________ 
Date : 2015-12-16 
4. ENGAGEMENT DE LA DIRECTION D’ESSAI 
 J’atteste que les informations contenues dans ce formulaire ont été communiquées de bonne foi 
par Nicole Hamel 
Nom de la directrice d’essai : Renée-Claude Bilodeau 
Signature : ______________________________________________________________ 
Date :2015-12-16 
Performa@USherbrooke.ca 
 
                                                 
7
 Inspiré de Fortin, M. F. (2010). Fondements et étapes du processus de recherche. Méthodes quantitatives et 
qualitatives. Montréal : Chenelière Éducation. 
165 
 
 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (3
e
) 
 
Participation à une étude ou projet de recherche, d’innovation ou d’analyse critique dans le cadre 
de la maîtrise en enseignement au collégial
8 
 
Dans le cadre de mes études de Maitrise en enseignement au collégial de l’Université de Sherbrooke, 
je conduis un projet de recherche supervisé par une direction d’essai agréée qui atteste, au bas de ce 
formulaire de consentement,  toutes les informations fournies.   
1. PRÉCISION SUR NATURE DE LA PARTICIPATION 
•Les participantes et participants : Les étudiantes et étudiants du cours 180-102-BA du cégep Beauce-
Appalaches et qui poursuivent la session suivante au cours 180-211-BA sont invités à participer à 
cette recherche. 
•Combien de temps demandera la participation des personnes participantes ? 
Cette recherche mixte comprend : 
 Pour les étudiantes et étudiants inclus dans la recherche en première session, les inconvénients 
sont peu nombreux en termes de temps : la réponse au questionnaire écrit (15 à 20 minutes), et 
l’examen sommatif faisant partie de l’étude (ESC), c’est-à-dire que tous les élèves doivent remplir 
l’examen pour la passation du cours. Dans le cadre de leur cours. La participation à un groupe de 
discussion qui demandera environ 45 minutes aux participantes et participants. Les participantes et 
participants consentent également, à nous remettre leur travail de stage corrigé par leur 
enseignant à la fin du stage pour utilisation dans notre recherche.  
 
2. CONSENTEMENT DE LA PARTICIPANTE OU DU PARTICIPANT 
J’ai lu et compris le contenu du présent formulaire. J’ai eu l’occasion de poser toutes mes questions et 
on y a répondu à ma satisfaction. Je sais que je suis libre de participer au projet et que je demeure libre 
de m’en retirer en tout temps, par avis verbal, sans préjudice. Je certifie qu’on m’a laissé le temps 
voulu pour prendre ma décision. Je soussigné (e), consens à participer à ce projet. 
Nom de la participante ou du participant : ______________________________________ 
Signature : _____________________________________________________________ 
(S’il s’agit d’une personne mineure, consentement et signature de l’autorité parentale) 
Date : __________________________ 
3. ENGAGEMENT DE LA CHERCHEUSE OU DU CHERCHEUR 
 
Je certifie a) avoir répondu aux questions du signataire quant aux termes du présent formulaire de 
consentement b) lui avoir clairement indiqué qu’il reste à tout moment libre de mettre un terme à sa 
participation dans le projet. 
Nom de la chercheuse  ou du chercheur:   Nicole Hamel 
Signature : ______________________________________________________________ 
Date : 2016-04-16 
4. ENGAGEMENT DE LA DIRECTION D’ESSAI 
 J’atteste que les informations contenues dans ce formulaire ont été communiquées de bonne foi 
par Nicole Hamel 
Nom de la directrice d’essai : Renée-Claude Bilodeau 
Signature : ______________________________________________________________ 
Date :2016-04-16 
Performa@USherbrooke.ca 
                                                 
8
 Inspiré de Fortin, M. F. (2010). Fondements et étapes du processus de recherche. Méthodes quantitatives et 
qualitatives. Montréal : Chenelière Éducation. 
